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DE  LA  TUBERCULOSE 


MÉMOIRES  ORIGINAUX 


LA  FEDERATION  DES  ŒUVRES 
ANTITUBERCULEUSES  FRANÇAISES 

La  Fédéralion  des  œuvres  antituberculeuses  françaises 
qui  a  été  constituée  le  dimanche  16  mars  1902,  arrive  au 
moment  opportun.  Pour  la  plupart  des  questions  pure 
ment  administratives  d'hygiène  et  de  salubrité  publiques, 
la  France,  se  laissant  devancer  par  les  grandes  nations 
européennes,  a  pris  exemple  ensuite  sur    ces  dernières 
pour  aboutir  à  des  transformations,  il  est  vrai,  souvent 
heureuses.  Quand  il  s'agit  de  mesures  hygiéniques  d'ordre 
social,  telles  que  la  lutte  contre  Talcoolisme,  la  campagne 
contre  les  habitations  insalubres,  nous  assistons  au  combat 
sans  résultats  de  quelques  bonnes  volontés  contre  l'iner- 
tie des  masses  et  l'incurie  des  pouvoirs  publics,  alors  que 
danscertains  pays  également  puissants,  comme  l'Allemagne 
et  l'Angleterre,  ou  même  inférieurs  à  nous,  les  condi- 
tions sociales  générales  ont  été  notablement  améliorées 
par  la  répression  de  l'alcoolisme  et  surtout  par  des  règle- 
ments judicieux  de  l'hygiène  des  habitations. 

La  tuberculose    à  laquelle  la  plupart    de  nos  voisins 
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:  attaqués,  Qomme  à  l'un  des  plus  grands  fliiaU^^dçs 
modernes,  (^>>^veil]é,  depuis  quelques  années  ?,éo^* 
hez  nous,  les^préjiGcupations  de  certains  hommes 
1,  dans  des  sptière»  îidVetion  différentes.  En  vingt 
s  progrès  de  la  lutte  contre  la  tuberculose  avaient 
I  sensibles,  mais,  depuis  deux  ans,  l'activitédesnou- 

pionniers  de  la  civilisation  a  pris  une  intensité 
le  et  nous  avons  vu  apparaître  de  tous  côtés  des 
i  ayant  pour  but,  sous  des  formes  diverses,  l'assis- 
lux  tuberculeux. 

ces  entreprises  dues  à  l'initiative  privée  ou  à  des 
iuients  isolés  avaient  rencontré,  dès  leur  naissance, 
îcultés  matérielles  de  toutes  sortes.  L'appui  desgou- 
iei>ts  leur  faisait  défaut,  leurs  ressources  restaient 
rs  médiocres,  parce  qu'étant  peu  connues  en  général 
e  se  signalaient  pas  facilement  à  la  générosité  des 
urs. 

[■favoriser  l'extension  de  ce  mouvement  antituber- 
,  pour  faciliter  les  moyens  d'existence  des  œuvres 
Listantes,  pour  encourager  la  création  des  nouvelles, 
ération  pourvue  d'un  comité  dirigeant,  puissant,  et 
se  des  personnalités  les  plus  autorisées,  était 
lie;  sa  création  était  urgente. 
t  cliose  faite  aujourd'hui,  et  nous  sommes  heureux 
idre  à  bien  d'autres  nos  félicitations  personnelles  à 
se  du  comité  d'initiative. 

lil'exposédes  motifs,  rédigé  parle  comité,  pour  faire 
iux  diverses  œuvres  et  justifier  la  création  de  la 
lion  des  œuvres  antituberculeuses  françaises. 

Exposé  des  motifs. 

.uberculose  est  un  fléau  national  qui  décime  chaque 
(S  populations  des  villes  et  des  campagnes.  La  pro- 
a  de  ses  victimes  tend  à  s'accroître  en  France. 
ŒUVRES.  —  Il  existe  depuis  plusieurs  années  en 
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province  et  à  Paris  des  œuvres  philanthropiques  qui  ont 
pour  but  d'enrayer  les  progrès  du  mal. 

Les  unes  instruisent  le  public  sur  les  précautions  à 
prendre  pour  éviter  la  maladie  et  amoindrir  ses  causes. 

Les  autres  soignent  les  enfants  atteints  de  tuberculoses 
locales  en  les  hospitalisant  dans  des  sanatoriums  marins. 

Certaines  s'occupent  des  enfants  atteints  de  tuberculose 
pulmonaire  et  les  assistent  dans  des  sanatoriums,  des  dis- 
pensaires, ou  des  colonies  agricoles. 

D'autres  portent  leur  aide  aux  adultes,  les  mènent  en 
dehors  des  villes,  dans  des  sanatoriums  populaires,  quand 
ils  sont  curables,  les  assistent  à  domicile  par  le  moyen 
des  dispensaires  antituberculeux.  Elles  les  placent  dans 
des  services  d'isolement  quand  ils  sont  incurables  ou  ne 
peuvent  pas  s'éloigner  de  leur  foyer. 

Toutes  ces  œuvres  constituent  les  œuvres  antitubercu- 
leuses françaises. 

-Bot  DE  LA  Fédération.  —  Ces  œuvres,  à  part  quelques- 
unes,  sont  relativement  peu  connues,  malgré  tout  le  bien 
qu'elles  font.  Leur  clientèle  de  bienfaiteurs  est  trop  res- 
treinte; bien  peu  d'entre  elles  peuvent  faire  en  leur  nom 
personnel  des  appels  et  des  démarches  qui  peuvent  être 
faits  avec  plus  de  fruit,  au  nom  de  l'idée  qu'elles  repré- 
sentent et  de  toutes  les  institutions  qui  l'appliquent  ;  il 
n'existe  pas  entre  elles  des  relations  régulières  et  suivies, 
permettant  d'utiliser  au  mieux  de  l'intérêt  commun  les 
ressources  de  chacune  d'elles  et  les  renseignements 
qu'elles  recueillent. 

Grouper  toutes  ces  œuvres  et  leur  servir  de  trait  d'union, 
tout  en  laissant  à  chacune  son  nom  et  son  autonomie, 
gages  certains  d'une  précieuse  émulation. 

Les  faire  connaître  par  tous  les  moyens  de  publicité, 
faire  comprendre  au  public  leur  mécanisme  et  leur  fonc-? 
tionnement. 

En  faire  ressortir  l'utilité  et  les  bienfaits. 

Elargir  et  développer  leur  action. 
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Provoquer  partout,  par  une  active  propagande,  en  pro- 
vince comme  à  Paris,  et  tout  d'abord  dans  les  grands 
centres,  la  création  d'oeuvres  similaires. 

Mettre  en  garde  le  public  contre  les  affaires  commer- 
ciales qui  se  couvrent  du  manteau  de  la  philanthropie,  et 
distinguer  les  œuvres  sérieuses  de  celles  qui  ne  le  sont  pas. 

Mettre  les  œuvres  antituberculeuses  en  rapport  avec  les 
institutions  qui  combattent  les  causes  de  la  tuberculose^ 
comme  les  ligues  antialcooliques,  les  sociétés  de  maisons 
salubres  et  des  logements  hygiéniques. 

Former  un  groupe  national  des  œuvres  antitubercu- 
leuses françaises  pour  rallier  au  bureau  international  per- 
manent. 

Moyens  d'action.  —  Pour  atteindre  ce  but,  on  a  réuni 
toutes  les  compétences  nécessaires  et  les  plus  puissants 
patronages. 

La  Fédération  s'efforcera  de  réaliser  son  programme  en 
créant  un  bureau  permanent  de  renseignements  où  seront 
centralisés  tous  les  documents  relatifs  à  la  fondation,  l'en- 
tretien, Tadministration  des  œuvres  de  bienfaisance  anti- 
tuberculeuses et  toutes  nouvelles  concernant  la  lutte  en- 
tamée par  les  différentes  nations  contre  la  tuberculose. 

En  répondant  à  toute  demande  de  renseignements  éma- 
nant d'une  personne  qualifiée  pour  cela. 

Par  des  démarches  ou  des  requêtes  dictées  par  le  but 
poursuivi  et  faites  auprès  des  autorités  compétentes. 

Par  tous  autres  encouragements  à  la  lutte  générale 
contre  la  tuberculose,  tels  que  l'organisation  de  confé- 
rences, la  publication  de  brochures  populaires  et  la 
création  de  moyens  de  recherches  faciles  tant  à  Paris  qu'en 
province. 

Par  la  publication  d'un  périodique,  gratuitement  servi 
à  tous  les  membres  de  la  Fédération,  rendant  compte  des 
travaux  de  la  Fédération  et  traitant  de  toutes  les  questions 
qui  intéressent  la  lutte  nationale  et  internationale  contre 
la  tuberculose. 
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En  procédant  à  une  enquête  permanente  sur  les  œuvras 
antituberculeuses  qui  existent  en  France  et  sur  les  ser- 
vices qu'elles  peuvent  rendre  ;  en  provoquant  leur  ému- 
lation ;  en  les  soumettant  à  une  enquête  morale  avant  de 
les  admettre  dans  la  Fédération,  de  manière  à  dépister  les 
fondations  peu  sérieuses. 

En  les  reliant  toutes,  en  fournissant  des  indications 
sur  les  œuvres  et  en  servant  d'intermédiaire  auprès 
d'elles. 

En  échangeant  des  informations  et  des  services  avec 
les  œuvres  antituberculeuses  établies  en  France  et  à 
l'étranger,  en  faisant  connaître  les  différents  systèmes 
d'assistance  aux  tuberculeux  et  leurs  résultats  pra- 
tiques. 

En  provoquant  l'intervention  des  pouvoirs  publics  elles 
poussant  à  venir  en  aide  aux  œuvres  privées  déjà  fondées 
ou  bien  à  en  fonder  de  nouvelles. 

En  propageant  les  institutions  mutuelles  et  coopératives 
de  prévoyance,  et  notamment  en  facilitant  les  assurances 
ouvrières.  En  tenant  chaque  année  tour  à  tour  son 
assemblée  dans  une  grande  ville,  siège  d'une  œuvre  anti- 
tuberculeuse importante. 

Résultats.  —  Les  résultats  ne  se  feront  pas  attendre; 
nous  en  avons  pour  garants  ceux  obtenus  par  «  l'Office 
central  des  institutions  charitables  »,  par  le  «  Comité 
central  des  œuvres  du  travail,  et,  en  Allemagne,  par  le 
«Bureau  central  des  sanatoriums  populaires  ». 

Du  groupement  ainsi  réalisé  sortira  une  continuité  et 
une  uniformité  des  efforts  individuels  qui  exercera  sur 
chaque  œuvre  une  heureuse  influence  :  et  peut-être 
obtiendrons-nous  ainsi  que  la  lutte  antituberculeuse  ins- 
crive un  gros  chapitre  au  budget  des  particuliers  et  de 
l'Etat,  dont  les  intérêts  sont  identiques  et  doivent  tendre 
à  diminuer  rapidement  le  nombre  des  victimes  et  des 
ruines  qu'accumule  tous  les  jours  le  terrible  fléau  de  la 
tuberculose. 
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La  cérémonie  consacrant  officiellement  la  constitution  de 
la  Fédération  a  eu  lieu  le  dimanche  16  mars  à  dix  heure» 
et  demie  à  l'hôtel  de  la  Société  des  Ingénieurs  civils. 
M.  Loubet,  qui  avait  accepté  de  venir  présider  la  céré- 
monie a  été  reçu  à  son  arrivée  par  MM.  Casimir-Perier, 
ancien  président  de  la  République,  Brouardel,  président 
du  Conseil  d'administration  ;  de  Selves,  préfet  de  laSeine, 
Henri  Monod,  Mourier,  Strauss,  Amodru,  Landouzy^ 
Hérard,  Ârloing,  Armaingaud,  etc. 

Dès  l'ouverture  de  la  séance,  M.  Brouardel,  expose  dans 
un  discours  d'une  netteté  frappante  le  but  delà  Fédération^ 
ses  moyens  d'action,  les  espoirs  qu'on  est  en  droit  de 
fonder  sur  elle.  En  voici  les  parties  principales  : 

Discours  de  M.  Brouardel. 

M.  le  Président  delà  République, 

«  En  daignant  accepter  de  présider  la  première  réunion 
de  la  Fédération  des  œuvres  antituberculeuses,  vous  nous 
faites  un  grand  honneur  ;  mais  ce  qui  nous  touche  plus 
particulièrement,  c'est  le  précieux  encouragement  que 
vous  nous  donnez.  Je  suis  persuadé  que  sous  votre  haut 
patronage  les  bonnes  volontés  de  tous  se  grouperont,  et 
qu'un  élan  généreux  animera  dans  une  ardente  émulation 
le  peuple  tout  entier.  J'ai  le  ferme  espoir  que  sur  le  ter- 
rain des  applications  destinées  à  détruire  la  plus  cruelle 
des  maladies  pestilentielles,  la  France  sera  digne  de  dis- 
puter le  premier  rang,  celui  que,  dès  1865,  les  travaux  de 
Villemin  lui  avaient  assigné  sur  le  terrain  scientifique. 

MM.  les  présidents  des  deux  Chambres  ont  tenu  à  hon- 
neur que  leurs  noms  fussent  inscrits  les  premiers  après 
eelui  du  chef  de  l'État.  Dans  la  lutte  contre  la  tubercu- 
lose —  leur  présence  le  prouve  —  le  cœur  des  Français 
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bat  d'un  même  mouvement,  et  rien  ne  saura  troubler  ou 
ralentir  son  action.  » 

M.  Brouardel  rappelle  la  création  des  premières  œuvres 
antituberculeuses  en  France,  Thôpital  maritime  de  Berck, 
le  sanatorium  d'Arcachon,  celui  de  Banyuls,  l'organisa- 
tion de  M.  Armaingaud  de  la  Ligue  française  de  la  tuber- 
culose, puis  l'œuvre  d'Ormesson;  il  montre  ensuite  l'im- 
portance des  travaux  accomplis  par  les  Congrès  tenus  à 
Paris  depuis  1888. 

«  Toutes  les  questions  scientifiques  y  furent  débattues, 
et  on  peut  dire  qu'elles  y  furent  résolues,  mais,  discutées 
entre  médecins  et  savants,  leurs  résultats  ne  sortirent 
gu^re  de  l'enceinte. de  nos  débats,  et  quand  les  travaux  des 
médecins  allemands  et  français  furent  exposés  à  Berlin, 
en  1899,  devant  un  public  de  médecins  et  de  personnes 
étrangères  à  l'art  médical,  il  sembla  que  l'on  assistait  à  une 
véritable  révélation.  L'œuvre  scientifique  s'était  élaborée 
lentement,  sans  bruit;  elle  se  dévoila  subitement,  et  on  put 
constater,  non  peut-être  sans  un  certain  étonnement,  que 
des  médecins,  hygiénistes,  microbiologistes  du  monde 
entier  étaient  entre  eux  d'un  accord  absolu  sur  les  condi- 
tions de  propagation  et  de  curabilité  de  la  tuberculose. 

«  Dès  lors,  tous  les  Français  s'émurent...  Il  s'est  fondé 
en  France  un  très  grand  nombre  de  ligues,  d'œuvres  anli^ 
tuberculeuses;  quelques-unes  sont  en  pleine  prospérité,, 
d'autres  se  développent  plus  lentement,  beaucoup  sont 
encore  à  l'état  de  projet.  Les  bonnes  volontés  ne  se 
comptent  plus,  mais  elles  éprouvent  de  grandes  difficultés 
lorsqu'il  faut  passer  de  la  conception  à  l'exécution. 

«  Les  hommes  d-initiative  qui  veulent  fonder  une  œuvre 
nouvelle  ne  savent  pas  actuellement  où  trouver  les  ren- 
seignements de  toutes  sortes  dont  ils  ont  besoin  ;  qui  donc 
les  leur  donnerait?  Nulle  personne  n'a  en  même  temps 
compétence  sur  les  questions  financières,  administratives, 
médicales  ;  des  avis  isolés  peuvent  être  divergents  ou  le 
paraître,  ce  qui  refroidit  l'ardeur  des  novateurs. 
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«  11  est  donc  nécessaire  de  créer  un  centre  où  seraient 
réunis  tous  les  renseignements,  les  plans,  les  projets  des 
œuvres  antituberculeuses.  Les  sociétés  actuellement  en 
fonctions,  si  prospères  soient-elles,  y  trouveront  certaine- 
ment de  nombreux  avantages  ;  mais  les  grandes  bénéfi- 
ciaires seront  celles  qui,  dans  leur  isolement,  manquent 
de  conseils  et  des  indications  les  plus  indispensables.  Si 
nous  nous  réunissons,  si  nous  nous  connaissons  bien,  de 
nos  discussions  et  surtout  de  nos  conversations,  surgiront 
des  idées  dont  les  applications  seront  fructueuses  pour  tous. 

«  De  plus,  il  serait  extrêmement  utile  pour  les  œuvres 
antituberculeuses  de  s'assurer  la  coopération  de  fondation, 
telles  que  la  Ligue  contre  Talcoolisme,  Tœuvre  des  habi- 
tations à  bon  marché,  etc.  Isolées,  les  sociétés  ne  sauraient 
utiliser  les  ressources  que  ces  ligues  peuvent  offrir.  Seule 
la  concentration  de  toutes  les  œuvres  antituberculeuses 
après  leur  fédération  pourra  établir  une  entente  avec  elle. 

«  Nous  entreprenons  une  véritable  campagne;  unis, 
nous  serons  forts  ;  dans  cette  union  pratique^  chaque  so- 
ciété  conserve  son  autonomie  absolue.  Le  conseil  de  la  Fédé- 
ration n'a  pas  à  s'ingérer  dans  l'organisation  ou  le  fonc- 
tionnement des  sociétés  agrégées.  Son  rôle  est  de  mettre 
à  la  disposition  de  tous  les  renseignements  fournis  par 
chacune  d'elle^,  d'éveiller  et  d'encourager  les  bonnes  vo- 
lontés naissantes,  de  porter  devant  les  pouvoirs  les  vœux 
formulés  par  la  majorité  d'entre  elles. 

«  Le  conseil  devra,  par  une  propagande  incessante, 
conquérir  Topinion  publique,  dénoncer  le  péril,  et  démon- 
trer que  nous  avons  les  armes  nécessaires  pour  le  combattre. 
En  quarante  ans,  la  Grande-Bretagne  a  diminué  sa  mor- 
talité de  tuberculose  de  4o  p.  dOO.  En  dix  ans,  l'Allemagne 
l'a  fait  reculer  de  12  p.  100.  Nous  vivons  dans  un  climat 
où  les  poitrinaires  de  toute  l'Europe  viennent  à  Tenvî 
demander  leur  guérison;  les  succès  de  nos  voisins  légi- 
timent nos  ambitions  ;  si  nous  voulons  vaincre,  le  succès 
est  assuré. 


LA    FÉDÉRATION   DES    OEUVRES  ANTITUBERCULEUSES   FRANÇAISES      9 

«  Nous  faisons  un  appel  pressant  à  la  presse  de  tous  les 
parti?.  Sur  cette  question,  aucune  division  n'est  possible; 
<5e  que  la  presse  a  fait  contre  la  rage,  le  charbon,  la  diphté- 
rie, elle  le  fera  contre  la  tuberculose  :  si  elle  nous  donne 
son  concours,  elle  arrachera  chaque  année  à  la  tubercu- 
lose des  milliers  de  victimes. 

«  Nous  avons  déjà  un  grand  nombre  d'adhérents, 
d'alliés:  les  membres  de  l'instruction  primaire,  dont  le 
concours  nous  est  si  précieux  entre  tous,  les  associations 
populaires  pour  l'enseignement  des  adolescents  et  des 
adultes.  Nous  avons  réuni,  dans  notre  Fédération, 
soixante-quinze  œuvres  antituberculeuses  régulièrement 
constituées. 

«  Nous  devons  rechercher  le  concours  du  Parlement  : 
il  nous  est  indispensable.  En  hygiène,  il  est  des  modifica- 
tions que,  seule,  une  loi  permet  d'opérer.  D'autre  part, 
le  Comité  de  la  Fédération  ne  pourra  rendre  les  services 
qui  sont  sa  raison  d'être  que  s'il  a  des  ressources  propres. 
Celles-ci,  il  ne  peut  les  demander  à  l'initiative  privée,  qui 
doit  fonctionner  pour  les  œuvres  particulières.  Enfin,  le 
concours  du  Président  de  la  République,  celui  des  membres 
du  gouvernement,  et  la  coopération  de  toutes  les  per- 
sonnes qui  se  sont  fait  un  nom  respecté  par  leur  philan- 
thropie désilleront  les  yeux  de  ceux  qui  n'ont  pas  encore 
répondu  aux  avertissements  des  savants  et  des  médecins. 

«  Guidés  par  vous,  Monsieur  le  Président  de  la  Répu- 
blique, appuyés  par  les  pouvoirs  publics,  nous  sommes 
assurés  de  la  victoire  ;  nos  successeurs  n'oublieront  jamais 
quelle  part  doit  vous  être  réservée  dans  l'histoire  de  la 
croisade  antituberculeuse.  »  [Applaudissements.) 

Discours  du  professeur  Spillmann. 

Le  professeur  Spillmann,  de  Nancy,  vient  ensuite,  au 
nom  des  œuvres  provinciales,  apporter  son  concours  à  la 
Fédération  et  préciser  le  but  de  celles-ci. 
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«  Les  œuvres  locales,  dii-il,  nées  de  TiDitiative  privée^ 
souffrent  de  leur  isolement,  et  Tisolement  c'est  l'impuis- 
sance. Elles  sentent  la  nécessité  de  se  rapprocher,  de  s'ap- 
puyer les  unes  sur  les  autres,  en  formant  un  faisceau,  pour 
se  prêter  un  mutuel  concours.  En  se  communiquant  leurs, 
besoins,  elles  s'épargneront  désormais  des  dépenses  inu- 
tiles; elles  pourront  faire  mieux  et  à  meilleur  compte. 
C'est  là  un  but  de  la  Fédération. 

«  Les  efforts  de  la  Fédération  devront  surtout  aboutir  à 
la  fondation  de  sociétés  nouvelles.  La  carte  dressée  par  notre^ 
excellent  collègue  et  ami,  M.  le  professeur  Landouzy, 
montre  le  chemin  parcouru:  mais  il  y  a  encore  bien  des^ 
coins  inexplorés  dans  ce  vaste  territoire.  Les  hommes  de 
bonne  volonté  feront  bien  de  consulter  cette  carte. 

«  Recueillir  des  souscriptions  et  des  dons,  provoquer 
des  legs,  solliciter  des  subsides,  accorder  des  bourses, 
ou  des  demi-bourses,  servir  d'intermédiaire  entre  le& 
malades  et  l'Association,  s'occuper  des  parents  que  l'ab- 
sence des  malades  peut  réduire  à  la  misère,  toutes  ces 
mesures  exerceront  l'activité  du  bureau  central.  Car,  le 
père  malade,  que  deviendront  la  femme  et  les  enfants  !  Le 
fils  ou  la  fille  que  mine  la  tuberculose,  sont  parfois  les 
seuls  soutiens  de  toute  une  famille.  Les  malheureux  doi- 
vent être  soignés  et  sauvés  ;  ils  ont  droit  à  toute  notre 
sollicitude. 

«  Pour  atteindre  ce  bul,  le  bureau  central  devra  solli- 
citer, avec  la  générosité  des  particuliers,  l'appui  des 
départements,  des  villes,  des  moindres  bourgades. 

«  Le  bureau  central  de  la  Fédération,  instrument 
d/'information,  de  propagande,  l'aide  mutuelle,  servira 
plus  directement  encore  les  intérêts  des  malades.  Il  sera 
le  lien  entre  les  sanatoriums  marins,  les  sanatoriums- 
populaires,  les  colonies  agricoles.  Tel  tuberculeux  devra 
être  hospitalisé  dans  un  service  d'isolement  à  cause  de  ses 
lésions  irrémédiables  :  tel  autre  devra  être  dirigé  sur  un 
sanatorium  marin,  plus  favorable  à  la  guérison  des  lésions 
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dont  il  est  atteint  ;  tel  autre  sera  transféré  sous  un  climat 
plus  doux,  à  une  altitude  plus  élevée.  Tel  malade,  en  voie 
de  guérison,  sera  dirigé  sur  une  colonie  agricole  pour 
tuberculeux  convalescents.  C'est  par  ses  relations  avec 
des  sociétés  parallèles,  dont  le  concours  est  nécessaire, 
que  le  bureau  central  pourra  nous  aider  à  placer  nos 
malades  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques. 

«  Le  bureau  central  de  la  Fédération  des  œuvres  anti- 
tuberculeuses françaises  réalisera  ainsi  ce  qu'ont  fait  avec 
tant  de  succès  les  œuvres  des  habitations  ouvrières,  de 
mutualité,  d'assistance,  de  patronage  des  libérés. 

«  Il  devra  aussi  préparer  Tavènement  de  Tassistance 
rationnelle  des  tuberculeux.  En  dehors  de  la  charité 
privée,  il  cherchera  dans  les  sociétés  mutuelles,  dans  les 
sociétés  syndicataires,  des  ressources  contre  la  tubercu- 
lose. A  cette  occasion,  ne  pourra-t-il  insister  auprès  des 
compagnies  de  chemins  de  fer,  qui  ont  tant  d'agents 
atteints  de  tuberculose,  pour  obtenir  des  subsides  en 
faveur  des  sanatoriums  régionaux?  Peut-être  aussi  pour- 
rait-on obtenir,  des  grandes  sociétés  de  secours  aux  bles- 
sés et  aux  soldats,  qu'une  partie  des  sommes  données  à 
leurs  assistés  serve  à  les  hospitaliser  dans  des  sanato- 
riums, au  lieu  de  les  laisser  encombrer  les  hôpitaux  ou 
propager  la  contagion  dans  le  public. 

«  Comme  les  compagnies  d'assurances  sur  la  vie  de 
pays  voisins,  les  compagnies  françaises  reconnaîtront, 
sans  doute,  qu'il  y  aurait  une  sérieuse  économie  à  faire 
soigner  leurs  malades  dans  des  sanatoriums  plutôt  que 
de  les  laisser  mourir  et  de  payer  ensuite  de  fortes  indem- 
nités. 

«  On  le  voit,  le  bureau  central  ne  manquera  pas  de 
travail.  Loin  de  nuire  à  la  prospérité  individuelle  des 
sociétés  locales,  il  leur  donnera  un  nouvel  essor.  Jules 
Simon  l'a  dit  :  «  Les  efforts  groupés  ne  s'additionnent 
«  pas,  ils  se  multiplient.  » 
.    «  Interprète  des  Sociétés  provinciales,  j'adresse,  en  ter- 
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minant,  à  M.  le  professeur  Brouardel  et  au  comité,  Thom- 
mage  de  notre  profonde  gratitude  et  l'expression  de  notre 
confiance  dans  le  succès  de  la  Fédération  des  œuvres 
antituberculeuses  françaises. 

«  M.  le  Président  de  la  République  a  bien  voulu  honorer 
de  sa  présence  cette  grande  assemblée  et  témoigner  sa 
sympathie  pour  une  œuvre  d'une  importance  nationale. 

«  Au  nom  des  œuvres  provinciales  nous  le  prions 
d'accepter  l'expression  denotre  profonde  reconnaissance.  » 
{Applaudissements,) 

Discours  de  M.  le  D'  Armaingaud. 

M.  Armaingaud,  président  de  la  Ligue  française  contre 
la  tuberculose  et  du  sanatorium  d'Arcachon,  caractérise 
l'apport  que  les  sanatoriums  marins  et  la  Ligue  contre  la 
tuberculose  fournissent,  chacun  pour  leur  part,  au  grou-^ 
pement  fédératif  et  réciproquement.  Il  esquisse  les  prin- 
cipales étapes  de  la  lutte  antituberculeuse  jusqu'au  grou- 
pement auquel  elle  aboutit  aujourd'hui. 

Première  phase  :  la  lutte  s'engage  véritablement  par  la 
multiplication  des  sanatoriums  marins,  consécutive  à  la 
propagande  que  fit  notre  confrère. 

Dans  ce  que  le  professeur  Landouzy  appelle  si  justement 
«  l'armement  antituberculeux  »,  les  sanatoriums  marins, 
par  leur  action  préventive,  fournissent  tous  les  éléments 
d'une  armée  d'avant-garde.  La  fondation  de  l'Œuvre  des 
enfants  tuberculeux  d'Ormesson,  quelques  années  après, 
vient  compléter  l'action  de  la  tuberculose  infantile. 

La  fondation  de  la  Ligue  française  contre  la  tuberculose 
en  1891  marque  une  seconde  étape  dans  la  lutte  antitu- 
berculeuse. Initiatrice  de  la  campagne  prophylactique  par 
l'éducation  populaire,  elle  a  atteint  son  objet  principal  qui 
était  de  mettre  la  question  de  la  tuberculose  à  l 'ordre  du  jour 
des  préoccupations  publiques.  Son  action  provocatrice  s'est 
étendue  à  presque  tous  les  pays  étrangers  qui  l'ont  imitée. 


I 
^ 
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La  troisième  phase  de  la  lutte  antituberculeuse  en 
France  est  marquée  par  le  mouvement  pour  la  fondation 
de  sanatoriums  climatiques  et  de  dispensaires  pour  les 
adultes,  et  la  fondation  de  la  Fédération  qui  s^ouvre 
aujourd'hui. 

«  Si  l'Allemagne,  dit  en  terminant  M.  Armaingaud,  a 
commencé  par  où  nous  finissons  aujourd'hui;  si  l'Angle- 
terre, sans  se  préoccuper  de  la  tuberculose,  en  a  diminué 
les  ravages  par  sa  remarquable  organisation  de  salubrité 
publique  et  d'assainissement  urbain,  il  serait  inexact  et 
injuste,  après  ce  qui  précède,  de  redire,  comme  on  le 
répète  souvent,  que  la  France  n'a  encore  presque  rien  fait. 
Elle  n'a  presque  rien  fait  en  regard  de  ce  qui  lui  reste  à 
faire,  soit  ;  mais  on  ne  peut  soutenir  qu'un  pays  qui  a 
maintenant  trois  fois  plus  de  sanatoriums  marins  que  les^ 
pays  qui  en  ont  le  plus,  qu'un  pays  où  s'est  organisée 
et  a  fonctionné  la  Ligue  contre  la  tuberculose,  qui  a 
suscité  une  action  vulgarisatrice  dans  les  autres  na- 
tions, est  resté  inactif  dans  cette  lutte.  S'il  a  maintenant 
presque  tout  à  prendre  à  d'autres  nations  pour  ce  qui 
lui  reste  à  faire,  il  les  a  devancées  sur  deux  autres 
points  importants.  » 

Discours  de  M.  le  D'  Sersirox. 

A  son  tour,  M.  Sersiron,  dans  un  rapport  d'ensembie,^ 
développe  tous  les  avantages  particuliers  pour  chacun  des 
fédérés,  et  tous  les  bénéfices  d'ordre  commun  qui  rendent 
nécessaire  la  Fédération  antituberculeuse. 

«  Le  premier  avantage,  c'est  de  répondre,  par  des 
rouages  et  des  organisations  différentes,  aux  besoins  diffé- 
rents de  la  protection  et  de  la  cure  de  la  tuberculose  ;  tel 
malade  ne  sera  pas  assisté  de  même  s'il  a  des  enfants  ou 
s'il  est  célibataire,  s'il  est  nécessiteux  ou  s'il  est  indi- 
gent, s'il  est  au  début  de  son  mal  ou  s'il  en  est  à  sa 
période  ultime. 
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«  Le  deuxième  avantage,  c'est  que,  réunies,  les  œuvres 
antituberculeuses,  arriveront  à  obtenir  des  faveurs  ou  des 
ressources  qu'elles  n'obtiendraient  pas  en  agissant  isolé- 
ment, et  qui  se  répartiront  directement  sur  chacune 
d'elles. 

«  La  Fédération  facilitera  singulièrement  la  création 
des  œuvres  nouvelles;  que  de  difficultés,  que  de  déboires, 
que  de  découragements,  que  de  démarches,  de  temps 
perdu,  de  correspondances,  de  recherches,  d'études,  pour 
arriver  à  fonder  un  dispensaire,  à  créer  une  œuvre 
d'enseignement,  ou  à  ouvrir  un  sanatorium  !  Combien  le 
travail  serait  plus  léger  si  on  trouvait  rassemblés  sous  la 
main  tous  les  éléments  d'investigation  ;  la  liste  serait 
interminable  si  on  voulait  énumérer  tout  ce  qu'il  faut 
chercher  à  droite  et  à  gauche  pendant  des  mois,  alors 
qu'en  quelques  instants,  le  bureau  central  des  œuvres  peut 
fournir  la  manière  de  procéder. 

i<  Les  œuvres  antituberculeuses  ont  encore  à  se  défendre 
contre  les  esprits  inquiets  qui  les  attaquent  de  parti  pris 
et  rallient  parfois  contre  elles  des  influences  puissantes. 

«  Il  serait  bon  qu'en  pareille  occurrence  l'appui  mani- 
feste de  la  Fédération  vînt  contrebalancer  sur  place  ces 
autorités  locales  néfastes  à  l'expansion  de  certaines 
œuvres. 

(c  II  serait  également  bon,  aujourd'hui  que  de  tous  côtés 
surgissent  des  formes  nouvelles  de  l'armement  antituber- 
culeux, que  la  Fédération  fût,  pour  chaque  œuvre  affiliée, 
comme  un  brevet  d'honnêteté  et  que  Ton  sut  partout  que 
tout  œuvre  est  soumise,  avant  de  faire  partie  de  la  Fédé- 
ration, à  un  stage  préalable  et  à  un  conseil  d'enquête 
dont  les  décisions  écartent  les  entreprises  douteuses. 

«  La  Fédération  sera  un  instrument  de  travail  et  de 
progrès;  elle  réunira  la  collection  la  plus  complète  des 
travaux  qui  ont  été  faits  sur  la  tuberculose,  et  créera 
une  statistique  de  la  morbidité  et  de  la  lélhalité  tubercu- 
leuse. 


LA  FÉDÉRATION  DES  CBUVRES  ANTITUBERCULEUSES  FRANÇAISES   IS 

«  Enfin,  la  Fédération,  tout  en  se  maintenant  en  dehors 
de  la  question  de  parti  et  des  questions  politiques,  pourra 
et  devra  solliciter  Tappui  moral  et  Tappui  financier  des 
pouvoirs  publics.  » 


Discours  de  M.  le  Président  de  la  République 

Pour  clore  cette  intéressante  séance,  M.  le  Président 
de  la  République  a  prononcé  le  discours  suivant  : 

Messieurs, 

«  Je  ne  veux  pas  me  retirer  sans  protester  contre  les 
remerciements  qui  m'ont  été  prodigués  et  que  je  ne  mérite 
pas  ;  je  veux  détruire  une  légende  :  j'entends  presque  tous 
les  jours  gémir  sur  la  multiplicité  des  occupations  du 
Président  de  la  République.  Je  dois  déclarer  que  ce  n'est 
pas  là  une  charge,  c'est  au  contraire  un  devoir  que  j'ac- 
complis, c'est  un  plaisir,  une  joie,  surtout  quand  il  s'agit, 
comme  en  Tifeuvre  présente,  d'apporter  un  soulagement 
è.  la  misère  humaine,  aux  humbles,  aux  petits,  aux 
déshérités  de  la  vie.  {Applaudissements s) 

«  C'est  donc  à  moi  de  remercier  les  hommes  de  la 
science,  les  savants  qui  ont  consacré  leurs  efforts  à  la 
création  de  la  Fédération  des  œuvres  antituberculeuses 
françaises.  {Applaudissements,) 

«  Il  faut  préparer  les  grandes  assises  de  1904,  où  l'on 
pourra  alors  constater  que  si  la  France  s'est  laissé  devancer 
par  quelques-uns  de  ses  voisins,  l'Allemagne  et  l'Angle- 
terre, par  exemple,  dans  l'œuvre  antituberculeuse,  elle 
n'en  est  pas  moins  parvenue,  par  ses  efforts,  à  pouvoir 
marcher  de  front  avec  ces  nations,  grâce  à  ses  savants  et 
au  concours  précieux  que  lui  prête  le  cœur  charitable  des 
femmes  de  France.  {Applaudissements.) 

«  La  France  montrera  au  monde  que  nous  ne  le  cédons 
en  rien  à  nos  voisins,  l'Allemagne  et  l'Angleterre,  et  que 
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nous  savons  toujours  être  au  premier  rang.  {Applaudis- 
sements prolongés,  ) 

«  La  nation  qui  donna  le  jour  à  Pasteur  doit  être  la 
première  dans  le  tableau  que  Ton  dressa  des  progrès  acquis 
à  TŒuvre  antituberculeuse. 

«  Aussi,  messieurs,  je  dois  vous  déclarer  encore  une 
fois  que  c'est  un  grand  bonheur  pour  moi  d'être  aujourd'hui 
au  milieu  de  vous. 

«  Il  y  a  dix  ans  encore,  je  me  le  rappelle,  MM.  Brouardel, 
Proust  et  moi,  nous  travaillions  à  une  œuvre  identique, 
en  allant  visiter  les  cholériques  au  Havre. 

«  Ce  m'est  là  un  doux  souvenir,  et  c'est  avec  plaisir 
aussi  que  je  rappelle  ici  les  œuvres  de  M.  Sabran  —  que 
je  vois  là  devant  moi  —  et  auxquelles  je  me  suis  profon- 
dément attaché,  comme  à  toutes  les  œuvres  des  éminents 
collaborateurs  de  la  lutte  contre  la  tuberculose  que  je  vois 
réunis  ici  dans  cette  assemblée  d'élite  où  vibrent  les 
cœurs  les  plus  généreux  et  les  plus  vivants  de 
l'humanité. 

«  Vous  réussirez,  messieurs  ;  vous  avez  le  concours  des 
intelligences,  des  cœurs,  des  pouvoirs  publics,  des  femmes 
de  France,  de  mon  ami,  M.  Casimir-Perier,  que  je  Irouve 
toujours  lorsqu'il  y  a  une  grande  œuvre  humanitaire  à 
accomplir  [Applaudissements)^  des  vies  humaines  à  sauver, 
des  misères  à  soulager.  [Nouveaux  applaudissements.) 

((  Vous  avez  aussi  pour  vous  les  présidents  des  deux 
Chambres  et  le  président  du  Conseil,  qui,  par  leurs  travaux 
communs,  ont,  je  puis  le  dire,  préparé  la  réunion  de  ce 
jour  qui  est,  pour  ainsi  dire,  la  préface  du  Congrès 
de  4904.  Je  vous  demande  donc,  en  terminant,  de  me 
convoquer  chaque  fois  qu'une  œuvre  pareille  devra  être 
continuée  ou  entreprise.  Ce  sera  un  bonheur  pour  moi  de 
revenir  au  milieu  de  vous  et  de  vous  aider  dans  l'accom- 
plissement de  travaux  qui  sont  tout  à  l'honneur  de  notre 
pays.  »  [Applaudissements  prolongés,) 
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♦  ♦ 


L'après-midi  à  deux  heures  et  demie  une  nouvelle  séance 
a  été  employée  à  Torganisalion  de  la  Fédération. 

Tout  d'abord  il  a  été  procédé  à  l'appel  des  œuvres 
invitées  et  à  la  vérification  des  pouvoirs  des  délégués 
représentant  76  fondations  antituberculeuses  et  37  villes. 
Nous  reproduisons  cette  première  liste  qui  sera  vraisem- 
blablement augmentée  dans  quelque  temps  : 

LISTE  DES  Œuvres  antituberculeuses  françaises  (i) 
(76  fondations  présentes  —  37  villes  représentées) 

L'Œuvre  de  la  tuberculose  en  Algérie  et  le  sanatorium  de 
£i7^mandreïs. 

L'Union  nationale  des  Instituteurs  contre  la  tuberculose,  à 
Arras.  ' 

Le  Comité  autunois  de  défense  contre  la  tuberculose  et  le 
dispensaire  d'Autun. 

La  Ligue  meusienne,  à  Bar-le-Duc, 

La  Ligue  de  Loir-et-Cher,  à  Blois, 

La  Ligue  française  contre  la  tuberculose,  L'Œuvre  du  sana- 
torium girondin  et  le  sanatorium  de  Feuillas,  près  Bordeaux. 

L'Œuvre  du  dispensaire  de  Brive. 

L'asile  Jean  DoUfus,  à  Cannes, 

La  Ligue  contre  la  tuberculose,  à  Châleau-Gontier. 

Le  dispensaire  de  Dijon. 

La  Ligue  de  Laval. 

Le  Comité  du  sanatorium  havrais  et  le  service  d'isolement  de 
l'hôpital  Pasteur,  au  Havre. 

La  Ligue  du  Mans. 

La  Ligue  du  Nord  contre  la  tuberculose  et  le  dispensaire 
£mile-Roux,  à  Lille. 

(1)  Le  Comité  d'organisation  a  cru  bon  de  laisser  le  Conseil  juge  de 
l'admission  ou  de  la  non-admission  d'CEuvres  qui  ont  sollicité  leur  con- 
cours dans  la  Fédération  et  qui  ne  figurent  pas  dans  cette  liste. 

REVUE  DE  lA  TUBERCULOSE,  IQOa  2 
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L'CËuvre  Lyonnaise  des  tuberculeiix  indigents  el  le  sanato- 
rium d'Hauteviile, 
Les  hospices  civils  de  Lyon  et  rhôpital  Renée-Satain^  à  Giens. 
L'Œuvre  MarseiiiaUe  de  défense  contre  la  tulM»«ulose. 
La  Ligue  de  Mayenne. 

L'CEuvre  lorraine,  à  Nancy ^  et  le  sanatorium  de  Lay-Saint- 
Christophe. 
L'CEuvre  de  la  Loire-Inférieure,  à  Nantes. 
Le  Comité  Niçois  de  la  Société  de  préservation  contre  la  tu- 
foerculose. 
La  Ligue  du  Loiret  et  le  sanatorium  de  Cléry. 
Les  Œuvres  de  Paris  : 

L*Œuvre  des  enfants  tuberculeux  d'Ormesson,  les  hôpi- 
taux d'Ormesson  et  de  Villiers  et  la  colonie  agricole  de  Noisy- 
le-Grand,  etc. 

L'Œuvre  des  hôpitaux  marins  et  les  sanatoriums  de 
Saint-Trojan  et  de  Banyuls. 

L'Œuvre  de  Villepinte.  Son  hôpital  de  Seine-et-Oise,  le 
dispensaire  de  la  rue  de  la  Tour-d'Auvergne,  et  le  sanatorium 
Alice-Fagniez,  à  Hyères. 

L'Œuvre  des  sanatoriums  populaires  et  le  sanatorium 
de  Bligny. 

L'Œuvre  pour  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  de  Boisr 
Colombes. 

La  Société  de  préservation  contre  la  tubercnlose  par  l'é- 
ducation populaire. 

L'Œuvre  générale  des  dispensaires  antituberculeux  et  le 
dispensaire  de  la  rue  Marcadet. 

L'Œuvre  de  N.-D.-de-Compassion  et  le  dispensaire  de 
larueHaxo. 

L'Œuvre  des  tuberculeux  adultes,  —  les  dispensaires  de 
la  rue  du  Général-Foy^  de  la  rue  Vercingétorix,  et  le  sanatoriuoi 
d'Aubrac. 

Le  dispensaire  des  Instituteurs  de  Seine-el-Oise,  rue  de 
Dunkerque,  à  Paris. 

La  Ligue  antituberculeuse  «  L'£spoir  »  et  le  dispensaire 
de  la  rue  Turbigo. 

La  Ligue  de  l'Ouest  et  le  service  d'isolement  de  l'Hôlel- 
Dieu  de  Poitiers. 
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Le  dispensaire  Calmetle,  à  Reims. 

L*(Euvre  du  sanatorium  rouennais  à  Rouen. 

L'Œuvre  semuroise  et  le  dispensaire  de  Semur. 

Le  Comité  toulousain  de  défense  contre  la  tuberculose  et  le 
sanatorium  de  Salies-de-Salat. 

L'Œuvre  des  Instituteurs  de  Seine-el-Oise,  à  Versailles. 

La  Ligue  de  Touraine  et  le  service  d'isolement  de  Thôpital 
de  Clocheville. 

L*hôpital  maritime  de  Berck-sur-Mer. 
,  Le  sanatorium  de  Cap -Breton,  Landes. 

Le  sanatorium  des  frères  de  Saiat-Jean-de-Dieu,  au  Croisic» 

Le  sanatorium  d'Hendaye. 

Le  sanatorium  du  Mont-des-Oiseaux,  à  tiyères. 

Le  sanatorium  de  Saint-Fol-sur-Mer. 

L'élaboratîoa  des  statuts  suivant  un  projet  formulé  par 
le  comité  d'initiative  a  retenu  pendant  un  temps  assez^ 
long  Tattention  des  délégués.  Quelques  modifications  ont 
été  apportées  au  projet  primitif.  La  plus  importante  est  la 
suppression  des  membres  titulaires  individuels  dont 
Texistence  a  été  reconnue  contraire  au  principe  même  de 
la  Fédération,  celle-ci  ne  devant  comprendre  comme 
membres  que  les  sociétés  participantes  représentées  par 
leurs  délégués.  Une  discussion  assez  longue  s'est  élevée 
également  au  sujet  de  la  cotisation  qui,  de  20  francs,  chiffre 
précédemment  indiqué,  a  été  portée  à  50  francs.  Cette 
mesure  a  paru  surprendre  un  certain  nombre  de  délégués 
d'œuvres  de  faible  importance  qui  auraient  voulu  que  la 
cotisation  fût  proportionnelle  aux  budgets  des  participants. 

STATUTS 

But  et  composition. 

Article  premier. 

L'Association  dite  :  Fédération  des  œuvres  antitubercu- 
leuses françaises  a  pour  but  : 


l 
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1**  De  grouper  les  œuvres  ou  sociétés  françaises  qui,  par 
Tassistance  aux  malades  ou  par  rinstrucUon  du  public 
s'occupent  de  combattre  la  tuberculose  ; 

2**  De  faciliter  leur  extension  et  de  provoquer  la  création 
d'oeuvres  nouvelles  par  l'envoi  de  tous  renseignements  ou 
documents  utiles,  et,  si  son  budget  le  permet,  défavoriser 
la  création  d'oeuvres  nouvelles; 

3°  De  coordonner  les  efforts  de  l'initiative  privée,  de 
susciter  les  bonnes  volontés  particulières  et  de  favoriser 
partout  en  France  l'organisation  de  la  lutte  contre  la  tuber- 
culose, considérée  comme  maladie  populaire^  en  attirant 
sur  elle  l'attention  des  pouvoirs  publics. 

Fondée  en  1902,  son  siège  est  à  Paris. 

Article  2. 

La  Fédération  offre  son  concours  sans  l'imposer  et 
n'intervient  en  rien  dans  le  fonctionnement  des  œuvres 
adhérentes  qui  conservent  leur  entière  autonomie. 

Article  3. 

La  Fédération  ne  comprend  comme  membres  titulaires 
que  les  sociétés  et  œuvres  adhérentes.  Elle  peut  accorder 
le  titre  de  membre  correspondant  français  ou  étranger  en 
assemblée  générale  sur  la  proposition  du  Bureau. 

Les  œuvres  ou  sociétés  adhérentes  acquittent  une  coti- 
sation annuelle  de  50  francs  qui  peut  être  rachetée  en  ver- 
sant une  somme  de  2  000  francs. 

Aucun  versement  n'est  exigé  des  membres  corres- 
pondants étrangers  :  ils  sont  spécialement  chargés  de 
renseigner  et  de  documenter  la  Fédération. 

Peuvent  recevoir  le  titre  de  membre  honoraire  les 
personnes  que  leurs  fonctions  et  leurs  travaux  ou  les 
libéralités  consenties  par  elle  en  faveur  d'une  œuvre  dési- 
gnent au  choix  de  la  Fédération. 
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Article  4. 

La  qualité  de  membre  de  la  Fédération  se  perd  : 

1"  Par  la  démission  ; 

2''  Par  la  radiation  pour  motifs  graves  ou  pour  refus  de 
paiement  des  cotisations,  prononcée  par  le  Conseil  d'admi- 
nistration, le  membre  intéressé  ayant  été  préalablement 
appelé  à  fournir  ses  explications. 

Administration  et  fonctionnement. 

Article  5. 

La  Fédération  est  administrée  par  un  Conseil  d'admi- 
nistration. 

Le  Conseil  d'administration  statue  sur  les  demandes 
d'admission  comme  membre  titulaire  et  confère  le  titre 
de  membre  honoraire  ou  dé  membre  correspondant 
étranger. 

Il  se  tient  en  relations  régulières  avec  les  œuvres  adhé- 
rentes, centralise  les  comptes  rendus  qui  lui  sont  envoyés, 
réunit  et  classe  les  informations  techniques,  législatives 
et  statistiques  relatives  à  la  lutte  contre  la  tuberculose  tant 
en  France  qu'à  l'étranger. 

Il  peut  confier  à  des  Commissions,  dont  il  désigne  les 
membres,  l'étude  de  certaines  questions. 

Un  bulletin  périodique,  est  publié  par  ses  soins  et  adressé 
gratuitement  à  tous  les  membres. 

Une  agence  de  renseignements  et  une  bibliothèque  sont 
ouvertes  au  siège  de  la  Fédération. 

Article  6. 

Le  Conseil  d'administration  est  chargé  de  faire  connaître, 
dans  les  trois  mois,  à  la  Préfecture  de  Police,  tous  les  chan- 
gements survenus  dans  l'Administration  ou  la  Direction 
et  de  présenter  sans  déplacement  les  registres  et  pièces  de 
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comptabilité  sur  toute  réquisition  du  Préfet  à  lui-même 
ou  à  son  délégué. 

ARTICLE  7. 

Le  Conseil  d'administration  est  composé  de  IS  membres 
au  moins  et  21  au  plus,  élus  pour  trois  ans  par  l'Assemblée 
générale  et  pris  parmi  les  délégués  des  œuvres,  chacune 
étant  représentée  par  une  seule  personne. 

Le  renouvellement  du  Conseil  d'administration  a  lieu  tous 
les  trois  ans.  Les  membres  sortant  sont  rééligibles. 

En  cas  de  vacances,  le  Conseil  d'administration  pourvoit 
au  remplacement  de  ses  membres,  sauf  ratification  par  la 
plus  prochaine  assemblée  générale. 

Le  Conseil  d'administration  choisi  dans  son  sein  un 
président,  deux  vice-présidents,  un  secrétaire  général  et 
un  trésorier.  Ces  membres  sont  nommés  pour  un  an;  ils 
sont  rééligibles. 

Le  Conseil  d'administration  pour  adjoindre  au  secrétaire 
général  un  ou  plusieurs  secrétaires  et  un  bibliothécaire 
archiviste  pris  en  dehors  du  bureau  et  ayant  voix  consul- 
tative. 

Le  Conseil  d'administration  se  réunit  tous  les  trois  mois, 
et,  en  outre,  chaque  fois  qu'il  est  convoqué  par  son  pré- 
sident ou  sur  la  demande  du  quart  des  membres. 

11  est  tenu  procès-verbal  des  séances.  Ces  procès- verbaux 
sont  signés  par  le  président  et  le  secrétaire  général  et 
publiés  dans  le  Bulletin  périodique. 

Article  8. 

Le  Conseil  d'administration  délègue  ses  pouvoirs,  pour 
l'expédition  des  affaires  courantes,  à  son  bureau. 

Article  9. 

Les  délibérations  relatives  aux  aliénations,  constitu- 
tions  d'hypothèques,    baux  à  long  terme  et   emprunts 
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ne   sont  valables   qu'après  rapprobation   par   TAssenit- 
blée  générale. 

Article  10. 

Les  délibérations  relatives  à  l'acceptation  des  dons  et 
legs,  aux  acquisitions  et  échanges  d'immeubles,  aux 
aliénations  de  biens  dépendant  du  fonds  de  réserve  et 
prêts  hypothécaires,  sont  soumises  à  l'approbation  du 
Gouvernement. 

Article  ^i. 

Les  dépenses  sont  ordonnancées  par  le  président.  L^ 
secrétaire  général  représente  la  Fédération  en  justice  et 
<lans  tous  les  actes  de  la  vie  civile. 

Le  représentant  de  la  Société  doit  jouir  de  tous  ses  droits 
civils. 

Article  12. 
Toutes  les  fonctions  de  la  Fédération  sont  gratuites. 

Assemblée  générale. 

Article  13. 

L'Assemblée  générale  des  membres  titulaires  de  la  Fédé- 
ration se  réunit  au  moins  une  fois  chaque  année  à  Paris 
ou  dans  toute  grande  ville  française  où  il  existe  une  œuvre 
antituberculeuse  importante. 

Son  ordre  du  jour  est  réglé  par  le  Conseil  d'adminis- 
tration. 

Son  bureau  est  celui  du  Conseil  d'administration. 

Elle  entend  les  rapports  sur  la  gestion  du  Conseil  d'admi- 
nistration, sur  la  situation  morale  et  financière  de  la  Fédé- 
ration. Ces  rapports  sont  adressés  à  tous  les  membres  et  au 
ministre  de  Tlntérieur. 

Elle  approuve  les  comptes   de  Texercice  clos,  vote  le 
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budget  de  Texercice  suivant  et  pourvoit  au  renouvellemeat 
du  Conseil  d'administration. 

Les  œuvres  ou  sociétés  adhérentes  sont  représentées  à 
l'Assemblée  générale  par  leur  délégués. 

Le  vote  peut  se  faire  par  correspondance. 

Les  membres  titulaires  faisant  partie  d'une  œuvre  et 
spécialement  délégués  pour  la  représenter,  seuls,  peuvent 
prendre  part  au  vote. 

Le  rapport  annuel  et  les  comptes  doivent  être  adressés 
chaque  année  à  tous  les  membres,  au  préfet  de  la  Seine  et 
au  ministre  de  l'Intérieur. 

Ressources  et  fonds  de  réserve. 

Article  d4. 

Les  ressources  de  la  Fédération  se  composent  : 
1**  Des  cotisations  et  souscriptions  de  ses  membres  ; 
2°  Des  dons  et  legs  qui  pourraient  lui  être  faits; 
3°  Des  subventions  qui  pourraient  lui  être  accordées  ; 
4**  Du  produit  des  ressources  créées  à  titre  exceptionnel, 
et,  s'il  y  a  lieu,  avec  l'agrément  de  l'autorité  compétente  ; 
S°  Du  revenu  de  ses  biens  et  valeurs  de  toute  nature. 

Article  IS. 

Le  fonds  de  réserve  comprend  : 

1°  Le  dixième  de  l'excédent  des  ressources  annuelles; 

2°  Les  sommes  versées  pour  le  rachat  des  cotisations  ; 

3°  Le  montant  des  libéralités  dont  l'emploi  n'a  pas  été 
spécifié  par  les  donateurs. 

Le  fonds  de  réserve  est  placé  en  rentes  nominatives  sur 
l'Etat  ou  en  obligations  nominatives  de  chemins  de  fer  dont 
le  minimum  d'intérêt  est  garanti  par  l'État. 

11  peut  également  être  employé  en  acquisition  d'im- 
meubles, pourvu  que  ces  immeubles  soient  nécessaires  au 
fonctionnement  de  la  Société,  ou  en  prêts  hypothécaires. 
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pourvu  que  le  montant  de  ces  prêts  réuni  aux  sommes 
garanties  par  les  autres  inscriptions  ou  privilèges  qui 
grèvent  Timmeuble  ne  dépasse  pas  les  deux  tiers  de  sa 
valeur  estimative. 


Modification  des  statuts. 

Article  16. 

Les  statuts  ne  peuvent  être  modifiés  que  sur  la  propo- 
rtion du  Conseil  d'administration  ou  sur  celle  de  trente 
membres  titulaires,  soumise  au  Conseil  au  moins  un  mois 
avant  la  séance. 

L'Assemblée  extraordinaire  spécialement  convoquée  à 
cet  effet  ne  peut  modifier  les  statuts  qu'à  la  majorité  des 
deux  tiers  des  membres  présents  ou  représentés. 

L'Assemblée  doit  se  composer  du  quart  au  moins  des 
membres  en  exercice. 

En  cas  de  modification  apportée  aux  statuts,  l'Asso- 
ciation devra  se  pourvoir  d'une  nouvelle  autorisation. 

r 

Dissolution  ou  retrait  d'autorisation. 

Article  17. 

L'Assemblée  générale  appelée  à  se  prononcer  sur  la  dis- 
solution de  la  Fédération  et  convoquée  spécialement  à  cet 
effet  doit  comprendre,  au  moins,  la  moitié  plus  un  des 
membres  en  exercice.  Ses  résolutions  sont  prises  à  la 
majorité  des  deux  tiers  des  membres  présents.  Si  cette 
proportion  n'est  pas  atteinte,  l'assemblée  est  convoquée 
de  nouveau,  mais  à  quinze  jours  au  moins  d'intervalle,  et 
cette  fois  elle  peut  valablement  délibérer  quel  que  soit  le 
nombre  des  membres  présents.  Dans  tous  les  cas,  la  disso- 
lution ne  peut  être  votée  qu'à  la  majorité  des  deux  tiers 
des  membres  présents. 
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Article  18. 

En  cas  de  dissolution  ou  en  cas  du  retrait  de  la  recon- 
naissance de  TAssociation  comme  établissement  d'utilité 
publique,  l'Assemblée  générale  désigne  un  ou  plusieurs 
•commissaires  chargés  de  la  liquidation  des  biens  de 
l'Association.  Elle  attribue  l'actif  net  à  un  ou  plusieurs 
établissements  analogues,  publics  ou  reconnus  d'utilité 
publique. 

Ces  délibérations  sont  adressées  sans  délai  au  ministre 
-de  rintérieur. 

Dans  le  cas  où  l'Assemblée  générale  n'ayant  pas  pris  les 
mesures  indiquées,  un  décret  interviendrait  pour  y  pour- 
voir, les  détenteurs  des  fonds,  titres,  livres  et  archives 
appartenant  à  TAssociation  s'en  dessaisiront  valablement 
entre  les  mains  du  commissaire  liquidateur  désigné  par 
ledit  décret. 

Article  19. 

Les  délibérations  prévues  aux  articles  16,  17  et  18  ne 
sont  valables  qu'après  l'approbation  du  Gouvernement. 

Article  20. 

Un  règlement  intérieur  adopté  par  l'Assemblée  générale 
et  approuvé  par  le  ministre  de  Tlntérieur  arrête  les  con- 
ditions de  détails  propres  à  assurer  l'exécution  des 
présents  statuts.  II  peut  toujours  être  modifié  dans  la  même 
forme. 

La  constitution  du  comité  d'honneur  et  du  comité  d'ad- 
ministration est  la  suivante  : 

Comité  d'honneur. 

M.  Amodru,  Député  de  Seine-et-Oise. 

Prince  d'ARENBERG,  Député,  Membre  de  l'Institut. 
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M.      Arloing,  Directeur  de  TÉcole  vétérinaire  de  Lyon. 
D'      Armâingacd,  Président  de  la  Ligue  française  contre  la 

tuberculose. 
M.      Berthëlot,  membre  de  Tlnstitut. 
D*"      BucQuoY,  Membre  de  TAcadémie  de  médecine,    Pré- 
sident de  r Œuvre  des  Hôpitaux  marins. 
Sœur  Candide,  Supérieure  de  l'Hôpital  d'Ormesson  et  de 

Villiers-sur-Marne. 
MM.   Casimir-Perier,  ancien  Président  de  la  République 
française. 
Cheysson,  Membre  de  Tins ti tut. 
Durand-Gasselin,  Industriel. 
P*      FouRNiER,  membre  de  l'Académie  de  médecine. 
D"     Herard,  Membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Jaccoud,    Secrétaire    perpétuel    de   TAcadémie    de 

médecine. 
Legraim,    Président    de    l'Union     française     anti- 
alcoolique. 
MM.   Mangini,  Président  de  l'Œuvre  lyonnaise  des  Tuber- 
culeux indigents. 
Henri  Monod,  Directeur  de  l'Assistance  publique. 
MouRiER,  Directeur  de  l'Assistance  publique. 
D'       Peyrot,  membre  de  l'Académie  de  médecine. 
D*^      Emile  Roux,  Sous-Directeur  de  l'Institut  Pasteur. 
MM.    Sabran,  Président  de  la  Commission  des  Hospices  de 
Lyon. 
Vancauwenberghe,  Industriel. 

Conseil  d'administration. 

D''  Ausset.  D"  Dumarest.  D'"-  Pilate. 

Brouardel,  pr.         Dupeux.  Sersiron. 

Blache.  Landouzy,  v.-p.       Spillman,  v.-p. 

Léon  Bonnet.  LetuUe.  M.  Strauss. 

Calmette.  Léon  Petit.         D'  Weil-Mantou. 


v-, 
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La  réunion  s'est  terminée  par  un  vote  des  délégués 
donnant  mission  au  conseil  d'administration  de  faire 
déclarer  la  Fédération  d'utilité  publique. 

La  séance  du  lundi  17  mars^,  a  été  employée  à  la  nomi- 
nation de  commissions  et  sous-commissions  et  à  déterminer 
les  rapports  à  fournir  pour  chacune  d'elles. 


Tel  a  été  ce  premier  congrès  des  œuvres  antitubercu- 
leuses qui  a  constitué  cette  Fédération  instrument  d'action 
puissant  entre  les  mains  des  hommes  dévoués  et  éclairés 
qui  forment  son  comité  directeur,  appui  précieux,  soutien 
moral  de  toute  nécessité  pour  les  œuvres  qui  se  proposent 
l'assistance  au  tuberculeux.  A  côté  des  avantages  que  doit 
présenter  cette  Fédération,  au  point  de  vue  des  questions 
économiques,  financières,  administratives,  qu'elle  aura  à 
résoudre  pour  venir  en  aide  aux  œuvres  présentes  ou  aux 
fondations  à  venir,  il  serait  à  souhaiter  qu'elle  employât 
son  autorité  à  donner  une  direction  réellement  scienti- 
fique au  mouvement  antituberculeux  qui  se  dessine 
aujourd'hui  en  France. 

Sans  insister  sur  cette  idée  sur  laquelle  nous  aurons 
l'occasion  de  revenir  un  jour,  il  serait  bon  que  la  Fédéra- 
tion usât  de  son  influence  pour  préciser  les  règles  delà  pro- 
phylaxie contre  la  tuberculose,  en  évitant  certains  excès  de 
rigorisme,  et  certaines  réglementations  qui  risquent  de 
faire  du  tuberculeux  un  véritable  paria  dans  la  Société. 
De  plus,  les  différentes  fondations  groupées  dans  la  Fédé- 
ration, hôpitaux,  sanatoriums,  dispensaires,  colonies  agri- 
coles, etc.,  poursuivent,  par  des  moyens  différents,  l'amé- 
lioration des  conditions  d'existence,  ou  la  guérison  des 
tuberculeux.  Ces  moyens,  ces  indications  ne  sont  pas  tou- 
jours mis  en  œuvre  de  la  façon  la  plus  judicieuse.  Sans 
qu'on  pût  lui  faire  reproche  d'entraver  la  liberté  et 
l'initiative  des  œuvres  participantes,  le  Comité  aurait  le 
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devoir  d'attirer  Pattention  des  intéressés  sur  la  valeur  de 
telle  méthode  de  cure,  de  tel  type  de  sanatorium,  les 
avantages  de  telle  médication,  etc.  Ces  enseignements  qui 
se  dégagent  des  recherches  récentes  de  bactériologie, 
d'hygiène  ou  de  pathologie  générale,  sont  trop  souvent 
méconnus.  Les  indications  des  moyens  d*action  à  employer 
dans  la  lutte  antituberculeuse  sont  encore  à  l'étude  ;  elles 
découleront  peu  à  peu  des  progrès  de  la  Science.  Pour 
éviter  bien  des  efforts  stériles  et  des  dépenses  inutiles,  une 
direction  scientifique  s'impose,  pour  conduire  ce  mouve- 
ment de  défense  sociale.  Les  hommes  particulièrement 
compétents  qui  composent  le  conseil  d'administration  de 
la  Fédération  auront  certainement  cette  autorité  morale, 
et  ils  feront  ainsi  beaucoup  pour  le  bien  public. 


REVUE  GÉNÉRALE 


LA  SCROFULO-TUBERCULOSE 

Par  Louis  Boidin, 

Interne  des   hôpitaux. 


I 

De  tout  temps  les  médecins  avaient  remarqué  que  certaines  manî- 
festations  morbides  se  rencontraient  simultanées  ou  successives  chez 
certains  individus.  On  donnait  à  ces  individus  le  nom  de  scrofuleux  ; 
on  rangeait  ces  diverses  manifestations  morbides  sous  le  nom  de 
scrofule. 

Mais  Tanatomie  pathologique,  puis  la  bactériologie  vinrent  dis- 
traire de  ce  groupement  quelques-unes  de  ses  parties  constituantes, 
en  montrant  qu'elles  n'étaient  que  des  manifestations  d'infections 
ou  de  maladies  bien  individualisées.  Parmi  celles-ci  la  tuberculose 
recueillit  la  plus  grosse  part  dans  ce  démembrement  delà  scrofule. 
Beaucoup  des  accidents  cutanés  ou  muqueux  de  cette  dernière  (blé- 
pharite,  impétigo  par  exemple)  furent  prouvés  être  dus  à  des  infec- 
tions banales.  Ënfm  la  syphilis,  surtout  la  syphilis  héréditaire» 
bénéficia  de  ce  partage. 

Que  devenait  alors  la  scrofule?  Elle  fut  rayée  par  quelques-uns. 
D'autres  lui  abandonnèrent  cet  ensemble  d'accidents  cutanés  ou 
muqueux  rattachés  à  des  infections  banales.  Mais  ceci  n'était  véri- 
tablement pas  sufQsant  pour  conserver  la  scrofule  en  tant  qu'entité 
morbide.  Et,  cependant  c'est  à  regret  que  les  auteurs  voyaient  dis- 
paraître ce  terme,  car  il  continuait  toujours  à  éveiller  dans  les  esprits 
un  type  clinique  spécial.  Ces  enfants  paies,  à  peau  transparente  et 
comme  œdématiée,  aux  paupières  rouges  et  sanieuses,  avec  ces 
gourmes,  ces  écrouelles,  ces  lupus  étaient  pourtant  bien  des  scro- 
fuleux. On  connaissait  la  nature  microbienne  de  ces  lésions,  mais  il 
restait  à  en  expliquer  le  groupement. 
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11  fut  aisé  de  dire  qu'il  s^expliquait  parun  terrain  spécial,  favorable 
à  sa  production.  Mais  la  raison  d'être  de  ce  terrain  n'était  qu'hypo- 
thèse. On  lui  donnait  bien  un  nom.  On  l'appelait,  tantôt  terrain  scro- 
fuleux,  lantût  terrain  lymphatique.  Mais  ces  termes  prenaient  une 
signification  différente  sous  la  plume  des  différents  auteurs,  chacun 
se  faisant  une  idée  particulière  de  sa  nature. 

Aujourd'hui  cette  question  s'est  éclaircie  par  une  connaissance 
plus  approfondie  du  tissu  lymphoide.  Celui-ci  a  des  caractères  ana- 
tomiques  et  physiologiques  spéciaux  chez  l'enfant.  En  pleine  activité, 
il  réagit  chez  lui  très  vivement  vis  à  vis  des  infections.  A  la  moindre 
atteinte  il  augmente  beaucoup  de  volume,  mais  cette  hypertrophie 
est  salutaire.  Ces  propriétés  normales,  deviennent,  dans  certaine» 
conditions  encore  à  l'étude,  teUement  accusées  qu'elles  deviennent 
pathologiques.  Les  lymphatiques  sous-cutanés  et  sous-muqueux  si 
développés,  les  végétations  adénoïdes  si  fréquentes  chez  certains 
enfants,  leur  donnent  un  aspect  spécial,  en  même  temps  qu'ils 
deviennent  une  voie  toute  indiquée  à  l'envahissement  microbien. 

Tout  ceci  crée  un  terrain  particulier  qui  donne  aux  infections  une 
marche  spéciale.  Sur  ce  terrain  lymphatique  ainsi  rajeuni  et  expli- 
qué, les  manifestations  cliniques  de  l'ancienne  scrofule  peuvent 
apparaître  :  scrofule  avec  ses  infections  banales  dont  nous  ne  dirons 
qu'un  mot;  scrofule  avec  ses  accidents  dus  à  l'infection  par  le 
bacille  de  Kocb,  accidents  constituant  la  scrofule-tuberculose. 

La  scrofulo-tuberculose  existe  donc  bien.  Nous  montrerons  que 
née  sur  ce  terrain  lymphatique  elle  a  un  type  clinique  spécial  carac- 
térisé par  le  jeune  âge  des  sujets  qu'elle  atteint,  ses  localisations 
particulières,  sa. latence  habituelle  et  sa  bénignité  toute  relative 
d'ailleurs. 

Mais  avant  d'étudier  cette  scrofulo-tuberculose,  nous  désirons  : 
i*^  esquisser  l'ancienne  scrofule  ;  2°  en  montrer  rapidement  le  dé- 
membrement. 

II 

Le  mot  scrofule  vient  de  «  scrofula  »  truie.  Ces  animaux  sont  sou- 
vent atteints  de  grosses  tumeurs  ganglionnaires  et  ce  fut  l'adénite 
qui  servit  de  noyau  à  ce  groupement  clinique  qui  devait  atteindre 
sa  plus  grande  extension  avec  Bazin.  Ces  adénites  furent  décrites 
par  Hippocrate  qui  signala  comme  leur  étant  fréquemment  associées, 
des  otites,  des  ophtalmies,  des  pharyngites  et  même  des  affections 
pulmonaires.  Galien  joint  à  la  description  des  écrouelies  certaines 
ulcérations  cutanées.  Mais  cet  essai  de  synthèse  ne  fut  pas  suivi  et 
jusqu'au  commencement  du  xvii*  siècle,  Tadénopathie  constitua  à 
elle  seule  le  tableau  clinique  de  la  scrofule.  A  cette  époque,  Severinus 
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y  ajoute  des  lésions  articulaires  et  osseuses.  Depuis  la  scrofule  va 
bénéficier  d*apports  successifs  jusqu'au  moment  où  Bazin  (i),  en 
1858  et  1861  en  donne  une  description  magistrale.  Il  en  fixe  les 
limites,  et  Bazin  fut  à  bon  droit  appelé  le  grand  législateur  de  la 
scrofule.  C'est  avec  lui  que  nous  la  prendrons,  renvoyant,  pour 
tous  les  travaux  antérieurs,  à  Thistorique  si  complet  du  livr^  de 
Gallois  (2). 

Avec  Bazin  la  scrofule  a  un  domaine  immense.  C'est  une  entité 
morbide  dont  les  symptômes  vont  se  grouper  et  se  succéder  en  quatre 
périodes. 

La  première  péinode  qui  apparaît  ordinairement  entre  la  première 
et  la  deuxième  dentition  est  caractérisée  par  des  lésions  superficielles 
cutanées  ou  muqueuses,  s'accompagnant  fréquemment  d'engorge- 
ment sympathique,  des  ganglions  dans  la  sphère  d'action  des  parties 
affectées.  Ces  adénopalhies  n'ont  pas  tendance  à  suppurer.  De 
même,  les  lésions  cutanées  et  muqueuses  sont  superficielles  et 
bénignes. 

Les  scrofulides  cutanées  bénignes  peuvent  être  humides  ou  sèches  : 
10  humides  :  ce  sont  les  gourmes,  l'impétigo,  l'eczéma,  les  pseudo- 
teignes.  2^  Sèches  :  ce  sont  les  scrofulides  érythémateuses,  l'engelure. 

Les  scrofulides  muqueuses  bénignes  produisent  du  coryza,  de 
l'otorrhée  séro-purulente,  des  conjonctivites,  blépharites,  dacryo- 
cystites,  de  l'amygdalite,  de  Ja  bronchite,  des  inflammations  de  la 
muqueuse  vulvaire. 

La  deuxième  période  s'accompagne  fréquemment  de  suppuration 
ganglionnaire.  C'est  à  elle  qu'appartiennent  les  scrofulides  cutanées 
malignes  qui  laissent  des  cicatrices  indélébiles.  Parmi  celles-ci 
citons  :  le  lupus  érythémateux  ou  tuberculeux,  Vimpetigo  i^odens  de 
Bateman,  l'acné  varioliforme  ou  herpétiforme. 

La  période  tertiaire  se  manifeste  par  des  affections  articulaires  ou 
osseuses  :  tumeurs  blanches,  caries  osseuses,  abcès  froids  profonds 
développés  à  la  surface  des  os,  abcès  par  congestion,  spina  ventosa. 

Enfin  dans  la  quatrième  période,  les  scrofulides  sont  viscérales; 
Elles  comprennent  :  la  phtisie  bronchique,  pulmonaire,  pleurale; 
la  phtisie  abdominale,  carreau,  péritonite  tuberculeuse;  la  scrofule 
cérébrale,  tubercules  cérébraux,  méningite  tuberculeuse;  les  dégé- 
nérescences amyloïdes  du  foie  et  des  reins. 

Si  ces  accidents  ne  tuent  pas  rapidement  les  malades,  ceux-ci 
subissent  la  cachexie  scrofuleuse. 

Cette  longue  évolution  morbide  était  pour  Bazin  précédée  de  pro- 
dromes. L'ensemble  de  ces  caractères  prodromiques  représentait  ce 
que  l'on  était  convenu  d'appeler  la  constitution  scrofuleuse  ou 
écrouelleuse.  Il  faut  avouer  que  les  traits  de  cette  constitution  fixés 
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par  Bazin  sont  contradictoires.  Mais  ce  sont  justement  ces  contradic- 
tions qui  en  faisaient  pour  lui  le  caractère  spécial  :  «  Exagération 
d*une  part,  et  de  l'autre  diminution  des  forces  organiques,  telle  est 
la  loi  générale  à  l'aide  de  laquelle  on  explique  presque  toutes  les 
modifications  des  appareils  fonctionnels  et  organiques  chez  les  scro- 
fuleux;  dans  tout,  c'est  un  contraste  frappant.  Ainsi  dans  Tbabitus 
extérieur,  à  côté  d'une  stature  gigantesque,  vous  trouvez  le  scro- 
fuleux  qui  a  vingt  ans  et  en  parait  à  peine  quinze  ;  à  côté  de  lembon- 
point  extrême  (polysarcie  scrofuleuse)  vous  avez  la  maigreur  portée 
au  delà  de  toutes  limites.  Dans  les  facultés  intellectuelles,  à  côté 
des  qualités  brillantes,  vous  rencontrez  l'idiotisme;  dans  le  caractère, 
rirascibilité  et  la  mansuétude  ;  dans  les  appétits  brutaux,  la  bou- 
limie et  Tinappélence;  le  désir  immodéré  des  rapprochements  sexuels 
ou  la  frigidité  la  plus  absolue.  » 

Tels  étaient  les  symptômes,  tel  élail  le  terrain,  ajoutons  à  cela 
qu'elle  partageait  avec  la  syphilis  la  dartre  et  l'arlhritisme,  le  titre 
de  maladie  constitutionnelle  et  nous  aurons  la  scrofule  d'après 
Bazin;  groupement  gigantesque  dont  le  lien  n'était  que  bien  vague- 
ment et  bien  arbitrairement  établi. 

m 

Si  le  livre  de  Bazin  fit  autorité,  si  la  scrofule  ainsi  comprise  fut 
admise  par  la  majorité  des  contemporains,  elle  n'en  rencontra  pas 
moins  quelques  dissidents.  Henle  ne  concevait  pas  bien  cette  entilé 
morbide  et  disait  dans  la  Rationnelle  Pathologie  (3)  :  «  La  scrofule 
est  le  panier  dans  lequel  on  jette  indistinctement  toutes  les  maladies 
qui  frappent  les  enfants  de  moins  de  quatorze  ans  et  dont  on  ne 
connaît  pas  la  cause.  »  Hardy  (4),  au  moment  même  oii  Bazin  publiait 
ses  leçons,  distrayait  de  la  scrofule  les  scrofulides  cutanées  bénignes, 
qui,  pour  lui,  sont  des  lésions  banales  n'ayant  rien  de  constitutionnel. 

Mais  c'est  Laennec  qui,  en  isolant  la  tuberculose,  en  ouvrant  la 
voie  aux  chercheurs,  va  être  le  véritable  promoteur  du  démembre- 
ment de  la  scrofule. 

L!anatomie  pathologique  essaye  d'établir  la  lésion  spécifique  de 
la  tuberculose.  Friedlânder  et  Kôster  décrivent  comme  lésion  spé- 
cifique le  tubercule  primitif,  analogue  au  follicule  tuberculeux  ée 
Gbarcot.  Ils  le  découvrent  dans  plusieurs  lésions  scrofuleuses.  Pour- 
quoi alors  conserver  cette  scrofule^  puisque  ses  lésions  sont  mani- 
festement de  nature  tuberculeuse?  Friedlânder  n'hésite  pas  ;  la  scro- 
fule doit  pour  lui  rentrer  dans  le  domaine  de  la  tuberculose. 

Schuppel  va  plus  loin  et  la  présence  seule  de  cellules  géantes  doit 
faire  admettre  la  nature  tuberculeuse  de  la  lésion  examinée. 
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Mais  ces  idées  sont  loin  d'être  universellement  admises.  Gornil 
décrit  minutieusement  le  ganglion  scrofuleux  el  le  ganglion  tuber> 
<;uleux.  Les  différences  sont  minimes,  il  est  vrai  :  le  ganglion  scro- 
fuleux présente  une  sclérose  plus  manifesle;  révolution  vers  la 
caséification  y  est  moins  rapide. 

Grancher  (5)  n'admet  comme  lésion  spécifique  de  la  luberculose 
que  la  granulation  grise  ou  tubercule  adulte.  Les  formesjeunes,  les 
•cellules  géantes,  follicules  tuberculeux  «  ce  tissu  de  granulation  » 
constitueraient  le  «  scrofulome  »  qui  serait  la  caractéristique  de  la 
scrofule.  Mais  Grancher  reconnaît  la  parenté  des  deux  dialhèses.  «Le 
«crôfulome  est  le  générateur  du  tubercule,  comme  la  scrofule  de  la 
tuberculose.  H  y  a  équivalence  des  termes  en  hislologie  et  en  cli- 
nique. A  mon  avis,  celui-là  seul  mériterait  le  nom  de  tuberculeux 
qui  serait  porteur  de  tubercules  adultes.  Si  au  contraire  le  processus 
s'arrête  aux  stades  inférieurs,  malgré  sa  parenté  et  aussi  à  cause 
■de  sa  parenté  avec  le  tubercule,  il  faut  lui  donner  un  nom  qui  lui 
soit  propre,  et  celui  de  scrofulome  convient  à  tous  égards.  » 

Brissaud  (6)  n'admet  pas  cette  distinction  basée  sur  Tanatomie 
pathologique.  Il  montre  que  toutes  ces  scrofulïdes  fixes:  lupus, 
adénopalhies,  etc.,  sont  des  tuberculoses  locales  comme  l'avait 
admis  Friedlànder  en  1871.  Mais  pour  lui  cette  identification  anato- 
mique  des  scrofulides  fixes  aux  tuberculoses  locales  ne  tend  pas  à 
supprimer  la  scrofule.  D'abord  toutes  les  manifestations  de  la  scro- 
fule ne  sont  pas  tuberculeuses.  Elle  est  une  diathèse,  un  terrain  sur 
lequel  peuvent  se  développer  la  tuberculose  et  d'autres  lésions  non 
tuberculeuses. 

L'anatomie  pathologique  ne  va  plus  maintenant  êlre  le  seul  cri- 
térium de  la  nature  tuberculeuse  de  certaines  lésions  de  la  scrofule. 
Villemin  avait  montré  que  la  tuberculose  est  inoculable  et  cette 
méthode  va  être  mise  en  pratique  pour  l'étude  des  lésions  scrofu- 
leuses.  Mais  mal  réglée,  cette  méthode  donne  des  résultats  contra- 
dictoires qui  expliquent  la  célèbre  discussion  qui  eut  lieu  au  com- 
mencement de  1881  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (7). 

Villemin,  Kiener  qui  ont  des  inoculations  positives  avec  des  pro- 
duits d'adénopathie  ou  de  lupus^  admettent  l'identité  de  la  scrofule 
€tde  la  tuberculose. 

Vidal  ne  peut  inoculer  la  tuberculose  avec  le  lupus:  il  ne  peut  donc 
faire  rentrer  celle  lésion  dans  le  domaine  de  la  tuberculose. 

Cependant  malgré  ces  contradictions,  ce  qui  ressort  de  cette  dis- 
cussion est  que  la  majorité  des  auteurs  reconnaissent  la  nature  tuber- 
culeuse de  bien  des  lésions  rangées  dans  la  scrofule  par  Bazin.  —  La 
scrofule  devient  pour  eux  un  terrain  spécial.  —  Etat  scrofuleux  ou 
scrofulisme  pour  Villemin.  qui  imprime  aux  lésions  scrofuleuses 


\ 


LA   SCROFULO-TUBERCULOSE  35 

leurs  caractères  d'évolution,  de  durée,  etc.  Du  Caste!  pense  de  même  : 
«  La  gravité  moindre  des  processus  (tuberculeux)  dans  la  scrofule 
tient  sans  doule  à  Fimporlance  moindre  des  organes  atteints,  à  la 
transformation  et  à  la  réparation  plus  faciles  dans  un  organisme  en 
voie  d'évolution.  » 

A  la  même  époque,  Landouzy  f8)  rédigeant  les  leçons  de  Bouchard 
définit  la  scrofule  en  ces  termes  :  «  La  scrofule  n*esl  pas  la  tubercu- 
lose, elle  est  un  terrain  tuberculisant.  Si  on  lui  enlève  les  lésions 
tuberculeuses  qui  se  sont  greffées  sur  elle,  il  lui  reste  :  les  con- 
jonctivites tenaces  et  à  répétition,  les  érosions  faciles  des  narines, 
Jes  manifestations  paroxystiques  vers  la  peau  et  les  muqueuses,  les 
^éruptions  exanthématiqiies  éphémères,  tous  ces  nombreux  indices 
par  lesquels  la  scrofule  se  reconnaît  si  bien  que  personne  ne  s'y 
trompe.  C'est  par  toutes  ces  manifestations  cutanées  ou  muqueuses 
que  le  scrofuleux  témoigne  des  vices  de  sa  nutrition.  La  scrofule  est 
une  des  manières  de  viciation  organique  qui  mènent  à  la  tubercu- 
lose. » 

Les  inoculations  se  poursuivent  tantôt  négatives,  tantôt  positives, 
jusqu'au  jour  où  Hippolyte  Martin  réglemente  la  technique  de  ces 
inoculations.  Il  les  fait  en  série^  et,  par  cette  méthode,  il  montre  (9) 
que  les  lésions  de  la  première  période  de  la  scrofule  de  Bazin  ne 
donnent  pas  la  tuberculose  expérimentale  tandis  que  les  lésions  des 
trois  dernières  périodes  sont  manifestement  tuberculeuses.  Il  montre 
que  si  les  auteurs  antérieurs  n'ont  pas  toujours  réussi  les  inocula- 
lions  dans  ces  cas,  c'est  qu'ils  sacrifiaient  les  animaux  trop  peu  de 
temps  après  l'injection. 

Cette  longue  durée  d'évolution  de  la  tuberculose  inoculée  avec 
des  produits  scrofuleux  est  aussi  notée  par  Letulle  (10).  Il  cite  le  cas 
de  Colas  (11)  où  un  cobaye  inoculé  avec  le  pus  d'une  adénite  meurt 
le  cent  treizième  jour  de  tuberculose  généralisée. 

Ces  constatations  devaient  fatalement  conduire  à  cette  conclusion  : 
^<  Le  bacille  deKoch  a  sa  virulence  atténuée  dans  les  lésions  scrofu- 
leuses.  »  C'est  ce  que  soutint  Arloing  (12).  Pour  lui,  les  lésions  scro- 
fuleuses  ne  peuvent  que  tuer  le  cobaye,  mais  ne  tuent  pas  le  lapin 
tandis  que  les  lésions  tuberculeuses  (tuberculose  pulmonaire  par 
exemple)  tuent  ces  deux  animaux.  Le  lapin  devient  ainsi  l'animal 
pierre  de  louche.  Les  produits  tuberculeux  qui  le  tuent  accusent 
une  tuberculose  grave  ;  ceux  qui  le  respectent  accusent  une  tuber- 
culose bénigne,  une  scrofulo-tuberculose.  Denis,  Pegurier  admettent 
ces  idées  d' Arloing. 

MaisNocard,  de  Renzi,  Leloir,  Straus  pensent  au  contraire  que 
la  virulence  n'est  pas  atténuée  dans  la  scrofulo-tuberculose.  Auclair 
le  démontre  d'une  façon  péremptoire,  et  il  conclut  :  u  Tuberculose  & 
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marche  aiguë,  ou  tuberculose  à  évolution  lente  ;  tuberculose  viscé- 
raie  ou  tuberculose  chirurgicale  ;  les  cultures  qui  en  dérivent  revêtent 
très  vite  les  mêmes  caractères  morphologiques  quand  on  les  cultive 
dans  des  conditions  identiques,  et  montrent  la  même  virulence  vis- 
à-vis  des  cobayes.  » 

L*examen  direct  des  produits  scrofulo-tuberculeux  avait  depuis  la 
découverte  de  Koch,  été  fait  concomitamment  à  la  méthode  des 
inoculations.  Koch,  Karl-Schuchardt  et  Fédor-Erause  (13),  Bouilly  et 
Debove  (14),  LetuUe  (15),  etc.  trouvent  des  bacilles  dans  les  lésions 
scrofulo-tuberculeuses.  Mais  tous  ces  auteurs  insistent  sur  leur  rareté, 
sur  leur  petit  nombre. 

La  conception  de  la  scrofule  que  Ton  peut  déduire  de  celle  étude 
peut  être  un  peu  longue,  de  révolution  des  idées  et  des  recherches 
de  laboratoire  nous  semble  être  la  suivante.  La  scrofule  est  un  ter- 
rain spécial  encore  mal  défini  qui  prédispose  à  certaines  lésions  non 
tuberculeuses,  et  à  certaines  lésions  tuberculeuses.  Ces  lésions  non 
tuberculeuses  sont  prouvées  devoir  être  rattachées  les  unes  à  des 
infections  banales,  d'autres  à  la  diathése  arthritique,  d'autres  enûa 
être  des  lésions  parasitaires. 

Quant  aux  lésions  tuberculeuses  de  la  scrofule  nous  savons  main- 
tenant qu'elles  sont  caractérisées  cliniquement  parleur  tendance sl 
rester  locales,  à  rester  bénignes.  Le  laboratoire  nous  a  montré  qu'elles 
renferment  le  bacille  de  Koch,  en  petit  nombre  il  est  vrai,  mais  avec- 
toute  sa  virulence. 

Ces  caractères  sont-ils  suffisants  pour  créer  une  scrofulo-tubercu- 
lose  ?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Ils  sont  l'apanage  des  tuberculoses, 
locales.  La  coxalgie,  les  tumeurs  blanches,  les  synovites  à  grains 
riziformes,  etc.,  sont  des  tuberculoses  locales  mais  ne  rentrent  pas 
dans  le  domaine  de  la  scrofulo-luberculose.  Pour  nous,  celle-ci  est 
aulre  chose.  Des  recherches  récentes  en  nous  faisant  mieux  con- 
naître  le  terrain  sur  lequel  évoluent  ces  lésions,  en  nous  montrant 
le  lien  qui  les  unit,  en  nous  donnant  une  explication  plus  complète 
de  leurs  caractères  évolutifs,  vont  nous  permettre  d'envisager  la  scro^ 
fulo-tuberculose,  sous  une  forme,  croyons  nous,  plus  précise. 

IV 

:Nous  grouperons  sous  le  nom  de  scrofule -tuberculose  un  certain, 
nombre  de  manifestations  tuberculeuses  se  développant  au  sein 
du  système  lymphatique,  survenant  le  plus  souvent  chez  l'enfant,, 
n'ayant  pas  grand  retentissement  sur  l'état  général,  restantlocalisées 
et  par  cela  même  bénignes. 

Les  caractères  d'évolution  de  ces  lésions  ainsi  que  leur  siège  vont 
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nous  être  expliqués  par  Tétude  du  terrain  sur  lequel  se  développe 
■cette  scrofulo-tuberculose. 

Ce  terrain  d'ailleurs  est  le  même  que  celui  qui  prédispose  aux 
multiples  infections  banales  donuant  naissance  aux  accidents  que 
nous  pouvons  appeller  «  scrofulo-pyogènes  »  et  qui  sont  si  souvent 
associés  aux  accidents  scrofulo-tuberculeux. 

Ce  terrain  était  décrit  par  Bazin  sous  le  nom  de  terrain  scro- 
fuleux.  Nous  avons  plus  haut  donné  quelques  traits  de  sa  descrip- 
tion. Nous  avons  vu  qu'elle  n'était  faite  que  de  contradictions,  que 
d'antithèses  qui  ne  laissent  au  lecteur  qu'une  idée  bien  vague  sur 
sa  nature. 

A  c6té  de  ce  terrain  scrofuleux,  on  a  décrit  un  terrain  lympha- 
tique qui  prédisposerait  à  la  scrofule.  —  Cette  manière  de  voir,  non 
admise  par  Bazin,  est  cependant  celle  de  la  plupart  des  auteurs.  Le 
tableau  clinique  qu'ils  en  ont  donné  est  bien  un  peuvariable;  cepen- 
dant il  existe  quelques  traits  principaux  qui  sont  à  peu  près  constam- 
ment reproduits.  —  Ces  traits  sont  contenus  dans  cette  description 
de  Potain  (i6)  :  «  L'enfance  est  l'âge  ou  les  ganglions  normalement 
plus  actifs,  pouvant  faire  face  à  l'activité  plus  grande  des  phéno- 
mènes de  nutrition,  sont  aussi  les  plus  enclins  à  l'hypertrophie  et 
à  la  dégénérescence  caséeuse. 

«A  cet  âge,  il  est  peu  de  sujets  qui  ne  participent  plus  ou  moins 
au  tempérament  dit  lymphatique.  Chez  beaucoup  d'enfants,  ce  tem- 
pérament exagéré  devient  un  commencement  d'état  morbide  qui 
prend  le  nom  de  lymphatisme.  Chez  ceux-là  l'abondance  du  tissu 
cellulaire  et  une  sorte  d'exubérance  des  sucs  nutritifs  qui  l'imbibent 
donnent  aux  chairs  une  consistance  molle.  Les  ganglions  sont  gros  ; 
ils  ont  surtout  une  tendance  manifeste  à  se  tuméfier  sous  l'in- 
fluence d'irritations  très  légères  ou  même  d'excitations  purement 
physiologiques.  La  tension  vasculaire  est  faible,  l'activité  muscu- 
laire ou  nerveuse  très  médiocre.  Le  tissu  conjonctif  se  charge  aisé- 
ment de  graisse.  Les  plaies  suppurent  souvent,  guérissent  lentement, 
bourgeonnent  beaucoup.   Enfin  on  pourrait  dire  que  le  système 
conjonctive-lymphatique,  fonctionnant  avec  une  sorte  de  suractivité 
au  détriment  du  reste  de  l'organisme,  semble  constamment  disposé 
à  réagir  avec  excès.  Un  pas  de  plus  et  l'on  touche  à  la  scrofule.  » 
On    voit    donc  que  Potain  décrit  un  substratum    anatomique   au 
terrain     lymphatique.    Celui-ci  est   de  plus   caractérisé  pour    lui 
par  un  mode  de  réaction  spécial,  exagéré  du  système  conjonctivo- 
iymphatiquo.  A  ces  caractères  purement  anatomiques  et  physiolo- 
giques, Constantin  Paul  et  Rodet(  17)  ajoutent  dans  leur  description 
des  caractères  cliniques  qui  n'en  sont  d'ailcurs   que   la  traduc 
iion  extérieure:  c<  Les  sujets  lymphatiques  sont  souvent  gros;ét4nt- 
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enfants  ils  sont  bouffis,  mais  si  Ton  palpe  leur  corps,  on  constate 
que  leurs  chairs  sont  flasques,  sans  résistance,  le  public  ne  s'y 
trompe  pas,  il  appelle  cela  de  la  mauvaise  graisse.  Chez  les  filles,, 
les  seins  présentent  souvent  un  développement  précoce.  Le  déve- 
loppement exagéré  des  organes  lymphatiques  se  manifeste  surtout 
dans  le  système  cutané.  —  La  dilatation  exagérée  des  vaisseaux 
lymphatiques  superficiels  et  profonds  jointe  à  la  mollesse  des  tissus- 
gorgés  de  lymphe  rendra  compte  de  la  facilité  avec  laquelle  se 
font  les  vergetures  quand  la  peau  aura  été  distendue.  —  Leur  face  est 
bouffie,  d'une  pâleur  de  cire.  La  lèvre  supérieure  est  grosse, 
tuméfiée  et  donne  aux  traits  un  aspect  très  caractéristique.  Le  ne£ 
est  court,  comme  écrasé,  épaté  à  la  base,  il  en  résulte  même  une 
certaine  étroitesse  des  fosses  nasales,  qui,  jointe  à  Tépaisseur  des 
lèvres  fait  qu'en  général  ces  sujets  ont  la  bouche  constamment 
entr'ouvertc,  ce  qui  tient  aussi  quelquefois  au  développement 
exagéré  des  tissus  adénoïdes  du  pharynx  nasal.  » 

Ce  substratum  anatomique  du  terrain  lymphatique  avait  déjà  été 
noté  depuis  longtemps  et  Brissaud  (18)  dans  son  article  sur  la 
scrofule  dit  que  après  la  découverte  des  vaisseaux  lymphatiques  par 
Aselli,la  scrofule  fut  considérée  comme  une  perversion  fonctionnelle 
de  la  sécrétion  de  la  lymphe  ;  Bonet,  Astruc,  Morgagni  virent  dans 
la  scrofule  une  hypersécrétion  lymphatique. 

La  caractéristique  de  ce  terrain  est  aussi  pour  Leloir  une  dila- 
tation des  espaces  lymphatiques  du  dorme  et  de  Thypoderme  ;  les 
troncs  qui  leur  font  suite  charrient  de  la  lymphe  en  grande  quan- 
tité et  se  dilatent  ;  les  ganglions  auxquels  ils  aboutissent  s'hyper- 
trophient.  Aviragnel  (in  article  scrofule  du  Traité  des  maladies  de 
VEnfancé)  admet  que  chez  le  scrofuleux  il  y  a  une  dilatation  exces- 
sive du  système  lymphatique,  vaisseaux  et  ganglions.  11  fait  bie» 
remarquer  que  cette  disposition  est  physiologique  chez  Tenfant^ 
«  mais  elle  ne  cesse  d'être  physiologique  pour  devenir  anormale 
que  lorsqu'elle  persiste  et  s'accentue.  C/est  alors  que  le  véritable 
tempérament  scrofuleux  est  constitué  ».  Nous  pouvons  lire  «  c'est 
alors  que  le  véritable  tempérament  lymphatique  est  constitué  ^),  car 
quelques  lignes  plus  loin,  Aviragnet  admet  que  le  lymphatisme 
n'est  que  le  premier  degré  de  la  scrofule.  Cornet  (19)  pense  de  même 
que  ce  terrain  se  caractérise  par  une  perméabilité  spéciale  de  la 
peau  et  des  muqueuses,  par  un  volume  exagéré  des  vaisseaux 
lymphatiques;  ceci  expliquant  très  bien  que  chez  ces  enfants  on 
observe  souvent  des  engorgements  ganglionnaires  très  volumineux 
sans  lésion  appréciable  au  point  de  pénétration  des  bactéries. 
Ponfick  /^20)  arrive  aux  mômes  conclusions. 

On   voit  donc  que  l'hypertrophie  ganglionnaire  et  la  dilatatioo 
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des  vaisseaux  qui  y  aboutissent  est  notée  par  beaucoup  d'auteurs 
comme  étant  une  des  particularités  du  terrain  lymphatique. 

On  pouvait  objecter  que  le  substratum  anatomique  de  ce  ter-* 
ràin  n'est  que  l'exagération  d'une  disposition  normale  physiolo- 
gique, et  que  cette  exagération  n'est  peut-être  tout  simplement  que 
la  conséquence  d'une  infection  passée  inaperçue.  Que  l'hypertrophie 
du  tissu  lympholde  soit  normale  chez  l'enfant;  ceci  est  admis.  Nous 
avons  vu  que  Potain,  Aviragnet  (2i),  Cornet,  Ponfick  le  disaient, 
Marcel  Labbé  (22)  dans  sa  thèse  démontre  de  même  que  chez  Tenfant 
le  système  lymphatique  est  très  développé.  Le  ganglion  s'y  trouve 
en  pleine  activité.  C'est  seulement  chez  lui  que  l'on  peut  voir 
avec  netteté  les  centres  germinatifs  des  follicules.  D*ai)leurs  les 
anatomistes  ont  depuis  longtemps  déjà  remarqué  combien  plus 
belles  et  plus  faciles  sont  les  injections  des  vaisseaux  blancs,  chez: 
l'enfant  que  chez  l'adulte. 

Le  terrain  lymphatique  a  donc  comme  substratum  anatomique ^ 
une  hypertrophie  du  tissu  lymphoïde.  Cette  hypertrophie  déjà  nor- 
male chez  l'enfant  sain,  est  encore  exagérée  chez  l'enfant  lympha- 
tique. 

Mais  pour  que  cette  proposition  soit  vraie,  il  faut  admettre  qu& 
cette  disposition  est  bien  une  propriété  intrinsèque  de  ce  terrain  et 
qu'elle  n'est  pas  tout  simplement  le  produit  d'une  infection.  Cette 
dernière  opinion  est  celle  de  Gallois,  qui,  après  avoir  cité  cette 
phrase  d' Aviragnet  :  «  Ce  qui  caractérise  encore  le  scrofuleux  c'est 
la  dilatation  excessive  du  système  lymphatique  (vaisseaux  et  gan- 
glions) »,  ajoute:  «  Cette  dilatation  excessive  du  système  lympha-^ 
tique  (vaisseaux  et  ganglions)  est  un  fait  dont  la  démonstration 
anatomique  ne  me  parait  guère  avoir  été  faite.  En  tous  cas,  la 
«  dilatation  »  des  ganglions  me  semble  bien  être  une  hypertrophie 
due  à  de  l'infection.  »  Et  pour  Gallois  cette  infection  aurait  bien 
souvent  pour  point  de  départ  des  végétations  adénoïdes. 

Celles-ci  peuvent  s'infecter,  cela  est  certain,  et  avoir  un  reten- 
tissement sur  le  tissu  lympholde  avoisinant.  Mais  cela  ne  prouve- 
pas  que  toute  hypertrophie  de  ce  tissu  soit  forcément  d'origine 
infectieuse.  Plus  tard,  les  végétations  adénoïdes  s'infecteront  et 
cette  infection  pourra  justement  comme  l'a  montré  Pierre  (23),  do 
Berck,  expliquer  dans  certains  cas  la  groupement  clinique  des  lésions 
scrofuleuses  (scrofulo-tuberculeuses  et  scrofulo-pyogènes)  mais  rien 
ne  prouve,  encore  une  fois,  que  l'hypertrophie  du  tissu  lymphoïJo 
ne  puisse  exister  à  l'état  de  manifestation  constitulionellc  sans  qu'il 
soitbesoinpour  l'expliquer  de  recourirà  l'intervention  microbienne. 
D'ailleurs,  les  végétations  adénoïdes  elles-mêmes  semblent  bien 
souvent  ne  pas  être  d'origine  infectieuse.  Dans  ce  cas,  ne  rentrent- 
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elles  pas,  elles  aussi,  dans  le  cadre  des  manifestations  constitu* 
tîonnellcs  de  notre  terrain  lymphatique?  Ne  sont-elles  pas,  elles 
aussi,  une  hypertrophie,  et  là,  considérable  du  tissu  lymphoîde?  Les 
végétations  adénoïdes  sont  souvent  héréditaires,  cela  est  admis  par 
tous.  D'autre  part  elles  sont  aussi,  bien  souvent,  congénitales.  Elles 
coexistent  souvent  dès  la  naissance  avec  l'hypertrophie  des  amyg- 
dales palatines  et  du  tissu  lymphoîde  diffus  du  naso-pharynx.  A 
moins  d'admettre  un  infecUon  précédant  la  naissance,  ces  hyper- 
trophies du  tissu  lymphoîde  semblent  être  une  propriété  constitu- 
tionnelle du  sujet.  Telle  est  d'ailleurs  Topinion  de  Gzerny  (24)  qui  pense 
que  l'hypertrophie  des  amygdales  peut  ne  pas  être  infectieuse 
puisqu'on  Tobserve  chez  le  nourrisson  avant  qu'aucune  infection 
n'ait  eu  lieu. 

Il  semble  donc  que  le  terrain  lymphatique  ait  un  substratum 
anatomique  caractérisé  par  une  hypertrophie  très  notable  du  tissa 
lymphoîde,  hypertrophie  parfois  tellement  intense  qu'elle  aboutit  à 
Tadénoîdisme. 

Mais  ces  particularités  anatomiques  sont  loin  d'être  la  seule 
caractéristique  du  tempérament  lymphatique.  Celle-ci  réside  dans 
un  mode  spécial  de  réaction  du  tissu  lymphoîde.  Car,  même 
en  admettant  que  l'hypertrophie  de  ce  tissu  soit  d'origine  infec- 
tieuse, il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  réaction  en  a  été  très  intense, 
vis-à-vis  cette  infection,  si  faible  qu'elle  ne  peut  être  affirmée. 

On  peut  dire,  il  est  vrai,  que  même  ce  mode  de  réaction  n'a  rien 
d'anormal,  que  lui  non  plus  ne  peut  nous  servir  à  légitimer  Texis- 
tence  de  notre  terrain  lymphatique,  que  cette  réaction  intense  du 
tissu  lymphoîde  est  une  des  propriétés  de  l'enfance.  —  Potain,  Du 
Gastel,  Aviragnet  avaient  en  effet  signalé  ce  fait.  Marcel  Labbé, 
d'abord  dans  sa  thèse,  puis  au  dernier  congrès  de  Nantes  en  colla- 
boration avec  Bertin  fils  (25),  étudiant  la  réaction  ganglionnaire 
chez  l'enfant  —  vis-à-vis  des  infections  aiguës  ou  chroniques,  montre 
que  cette  réaction  est  chez  lui  beaucoup  plus  vive  que  chez  l'adulte. 
Son  intensité  est  même  disproportionnée  avec  celle  de  l'excitation 
si  bien  que  la  localisation  ganglionnaire  parait  constituer  la  maladie 
tout  entière.  «  Cette  intensité  des  réactions  ganglionnaires  cons- 
titue un  des  caractères  propres  aux  maladies  de  l'enfance. 

Mais,  de  même  que  la  disposition  anatomique  du  tissu  lympha- 
tique était  particulièrement  exagérée  chez  l'enfant  lymphatique, 
de  même,  croyons-nous,  et  probablement  par  cela  même,  la 
réaction  de  ce  tissu  vis-à-vis  des  infections  est  aussi  exagérée  chez 
lui.  D'ailleurs,  cette  connexité  entre  l'exagération  anatomique  et  l'exa- 
gération physiologique  de  ce  tissu  nous  semble  plus  que  naturelle  k 
admettre. 
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Aussi,  croyons-nous  pouvoir  décrire  le  terrain  lymphatique 
•comme  un  élal  constitutionnel  caractérisé  par  une  hypertrophie 
anormale  du  système  lymphatique,  réseaux  sous-cutanés  et  sous- 
muqueux,  appareils  lymphoïdes.  Celte  hypertrophie  est  en  rapport 
•ayec  des  conditions  de  résistance  spéciales  vis-à-vis  des  infections. 
Déjà  très  développé  naturellement,  il  se  développe  avec  exubérance 
pour  des  infections  minimes.  Ceci  est  un  processus  de  défense, 
mais  il  est  insuffisant  cependant  à  protéger  Torgane  contre  ces 
infections. 

Le  bacille  de  Koch,  pourra  par  exemple  y  produire  une  tubercu- 
lose locale,  aboutissant  souvent  à  la  caséification  et  à  la  suppu- 
i*ation.  Mais  quoique  envahies,  ces  défenses  avancées  n'en  ont  pas 
moins  été  utiles.  Elles  ont  localisé  la  lutte  à  leur  niveau,  protégeant 
a,insi  l'organisme.  L'infection  s'est  arrêtée  à  Tétape  ganglionnaire  et 
s'y  est  peut-être  atténuée. 

Cet  état  constitutionnel,  ce .  terrain  lymphatique,  dilTère  des  ter- 
rains normaux  dans  lesquels  (à  moins  naturellement,  d'infections 
très  virulentes,  mais  alors  celles-ci  se  généralisent)  le  système 
lymphatique  triomphe  de  Tenvahisseur. 

Il  diffère  enfin  des  terrains  franchement  tuberculisables  chez  ios- 
4iuels  rinfection  produit  souvent  des  lésions  intenses  à  son  point 
de  pénétration,  envahit  de  là  rapidement  le  système  lympha- 
tique, se  dissémine  ensuite  plus  ou  moins  rapidement  dans  tout 
l'organisme. 

Sur  ce  terrain  lymphatique  ainsi  constitué,  les  accidents  scrofuleux 
peuvent  éclater.  L'dge  auquel  ils  apparaissent  surtout,  la  longue 
durée  de  leur  évolution,  ainsi  que  leur  peu  de  tendance  à  la  généra- 
lisation nous  sont  dès  lors  expliqués.  Ce  terrain  favorise  aussi  bien 
l'infection  banale  que  l'infection  spécifique  par  le  bacille  de  Koch. 
Le  tissu  lymphoîde  ayant  un  développement  considérable  au  nireau 
du  naso-pharynx,  les  microbes  se  rencontrant  là  en  grand  nombre, 
on  comprend  que  les  lésions  scrofuleuses  soient  fréquentes  à  ce 
niveau,  à  la  face  et  au  cou.  Ces  lésions  peuvent  être  de  nature  bien 
différentes,  être  isolées  ou  associées.  Aussi  pouvons-nous  admettre 
la  division  de  Ponfick  des  lésions  scrofuleuses  en  scrofulo-tuber- 
culeuses,  scrofule -pyogènes  et  formes  associées.  C'est  dans  ce  der- 
nier cas  que  l'on  a  le  type  clinique  le  plus  parfait  du  scrofuleux  tel 
qu'on  le  décrit  classiquement  :  enfant  pâle  et  bouffi,  enclin  aux  au- 
lnes, aux  coryzas  chroniques,  aux  écoulements  d'oreille,  ayant  des 
taies  sur  la  cornée,  de  gros  paquets  ganglionnaires  au  niveau  du 
-cou.  Les  lèvres  sont  épaisses,  le  nez  tuméfié,  c'est  comme  Pierre  le 
fait  remarquer  si  justement,  un  enfant  que  la  mère  vous  présente 
<;omme  délicat,  ayant  besoin  de  soins  et  d'huile  de  foie  de  morue. 
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C'est  encore  ce  mauvais  état  ordinaire  de  la  santé,  ce  trouble 
habituel  de  la  nutrition  que  le  Professeur  Bouchard  place  à  rorigine 
de  cet  enchaînement  d'accidents  de  nature  si  particulière  qui  cons- 
titue la  scrofule  (37).  La  scrofule  pour  lui  n'est  pas- une  maladie,  n'est 
pas  une  infection,  mais  prédispose  à  des  infections;  celles-ci  qui 
provoquent  la  dénudation,  Texcoriation  de  la  peau  et  des  muqueuses 
facilitent  une  autre  infection,  celle  qui  relève  du  bacille  de  Koch, 
mais  alors  seulement  pour  Bouchard  «  Tenfant  qu'on  disait  scrofu- 
leux,  cet  enfant  que  son  mauvais  état  de  santé  habituel  disposait 
aux  inflammations  suppuratives,  est  devenu  tuberculeux.  Il  n'y  a 
pas  là.  de  tuberculose  spéciale,  encore  moins  de  scrofulo-tuberculose^ 
Il  n'y  a  pas  cette  association  hybride  résultant  de  la  combinaison 
d'une  maladie  infectieuse  spécifique  et  d'une  disposition  à  des  infec- 
tions simples.  Par  le  mot  scrofule,  si  par  respect  pour  le  passé  on 
persiste  à  l'employer,  il  faut  comprendre  non  une  maladie  réelle 
mais  une  aptitude  k  des  maladies,  un  enchaînement  entre  ces 
maladies  ». 


'Wous avons  étudié  la  constitution  anatomique  du  terrain  lympha- 
tique, son  mode  de  réaction  vis-à-vis  des  infections.  Au  point  de  vue 
des  réactions  chimiques,  les  sujets  qui  en  sont  porteurs,  sont  classés 
parmi  les  ralentis.  Il  y  a  chez  eux,  un  ralentissement  marqué  de  la 
nutrition,  ainsi  qu'une  oxygénation  insuffisante.   On   sait  que    ces 
modifications  de  la  nutrition  sont  un  des  stigmates  les  plus  impor- 
tant  de   l'hérédité  tuberculeuse.  Becquerel,  cité  par  Grisolle,    a 
signalé  l'acidité  des  sécrétions,  la  prédominance  des  phosphates  et 
carbonates  calciques  dans  les  urines.  Cette  hérédité  bien  mise  en 
évidence  par  Lugol  est  en  effet  très  souvent  notée  chez  les  scrofuleux  ;: 
mais,  en  môme  temps  que  la  tuberculose,  on  note  très  souvent  l'arlhri- 
tisme  dans  leurs  antécédents  héréditaires.  Or  cette  hérédité  mixte 
peut  peut-être  expliquer  ce  mode  de  réaction  spécial  du  scrofuleux 
vis-à-vis  de  l'infection  par  le  bacille  de  Koch.  Il  a  en  lui  une  héré- 
dite  prédisposante  et  une  hérédité  empêchante,  et  si  le  bacille  de 
Koch  le  frappe  avec  préférence,  nous   avons  vu  que  son  extension 
était  le  plus  souvent  empêchée.  Tel  est  à  peu  près  aussi  la  concep- 
tion d'Hutinel  qui  explique  ces  faits  de  tuberculose  atténuée  par 
«  une  sorte  d'hérédité  mixte,  les  ascendants  transmettant  aux  reje- 
tons  une  prédisposition  à  devenir  tuberculeux  en   même  temps 
qu'un  état  spécial  de  résistance  >'. 

Cet  arrêt  de  développement  du  bacille  n'est-il  pas  dû  à  une 
puissance  d'atténuation  du  microbe  propre  à  ce  terrain  lymphatique  ?^ 
Ce  point  est  loin  d'être  éclairci.  Nous  avons  vu   que  cette  ait6« 
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nuation  microbienne  dans  les  lésions  scrofulo-tuberculeuses  avait 
été  admise  par  Arloing  qui  disait  :  a  Les  microbes  qui  déterminent 
la  scrofule  sont  encore  plus  éloignés  de  la  virulence  primitive  que 
ceux  qui  engendrent  les  tuberculoses  locales.  Peut  être  en  sont-ils 
assez  éloignés  même  pour  constituer  une  variété  fixe  analogue  à  ces 
micro-organismes  qui,  après  avoir  vécu  plusieurs  générations  sur 
une  espèce  animale,  sont  devenus  incapables  de  tuer  l'espèce  qui  les 
avait  fournis  et  parmi  lesquels  ils  faisaient  de  nombreuses  vic- 
times. »  Cette  atténuation  serait  très  marquée  aussi  pour  Marfan  (26) 
qui  pensait  que  cette  atténuation  microbienne  dans  les  lésions  scro- 
fulo-tuberculeuses était  capable  de  conférer  l'immunité  au  sujet  qui 
en  était  porteur. 

Mais  Nocard,  Auclair,  s'élèvent  contre  ces  idées  et  déclarent  que 
dans  les  lésions  scrofulo-tuberculeuses  la  bacille  a  absolument  toute- 
sa  virulence.  Il  y  est  en  petit  nombre  voilà  tout.  Il  ne  s'agit  là  que 
de  question  de  quantité  et  non  de  qualité. 

Cependant  Bezançon  et  Labbé  (27)  ont  avancé  récemment  qu'un 
microbe  habitué  à  vivre  dans  un  certain  tissu  se  localise  de  préfé»^ 
rence  dans  ce  tissu,  ils  citent  à  l'appui  de  cette  opinion  les  expé- 
riences d'Auché  qui,  avec  un  bacille  de  Kocb  provenant  d'un  ganglion 
tuberculeux  de  l'homme,  reproduit  par  inoculation  au  cobaye  une 
tuberculose  généralisée  des  ganglions  sans  localisations  viscérales. 
Courmont,  Tissier  et  Bonnet  ont  de  même,  dans  un  cas  de  spléno-  et 
d'adéno-mégalie  tuberculeuses,  reproduit,  par  inoculation  de  frag- 
ments de  ganglion  à  un  cobaye,  une  tuberculose  cantonnée  dans  le- 
tissu  adénoïde.  Labbé,  dans  sa  thèse,  rappelle  les  expériences  de^ 
Phisalix  et  Ferez  prouvant  que  les  microbes  qui  séjournent  quelque 
temps  dans  le  ganglion  subissent  une  atténuation  de  leur  virulence. 
Perez  a  pu  obtenir  par  le  passage  répété  dans  les  ganglions,  l'afîai- 
blissement  du  pneumocoque,  du  bacille  typhique,  du  staphylocoque, 
de  la  bactéridie  charbonneuse,  du  bacille  de  la  peste  et  de  la  tuber- 
culose. 

Mais  cette  atténuation  et  cette  affinité  spéciale  du  bacille  pour  1& 
tissu  adénoïde  n'est,  dans  toutes  ces  expériences,  qu'une  propriété 
de  résistance  de  l'individu  scrofulo-tuberculeux.  Cette  puissance 
d'atténuation  est-elle  transmissible  héréditairement  ?  Pure  hypo- 
thèse qui  n'aurait  comme  unique  preuve  que  la  fréquence  de  la 
scrofulo-tubercuiose  chez  les  ascendants.  Et  encore  cette  fréquence 
peut-elle  être  comprise  autrement,  par  la  transmission  du  terrain 
lymphatique  qui,  à  lui  seul,  expliquerait  ce  mode  de  réaction  du 
sujet  vis-à-vis  du  bacille. 
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VI 

C'est  donc  à  la  pénétration  du  bacille  de  Koch  dans  le  tissu  lym- 
phatique que  sont  dues  les  lésions  scrofulo-tuberculeuses.  Comment 
y  arrive -t-il? 

On  sait  que  la  grande  voie  de  contage  est  la  voie  respiratoire. 
Dans  les  lieux  où  vivent,  et,  mieux,  où  crachent  des  phtisiques,  les 
poussières  desséchées,  chargées  de  bacilles  peuvent  être  inhalées. 
Le  bacille  est  alors  dans  la  place.  Très  souvent  il  reste  dans  le  rhino- 
pharynx.  II  a  été  trouvé  par  Straus,  qui  a  montré  qu'il  se  rencon- 
trait très  fréquemment  dans  les  fosses  nasales  d'étudiants,  d'infir- 
miers non  tuberculeux,  mais  vivant  dans  les  milieux  hospitaliers. 

L'organisme  sain  lutte  contre  cet  envahissement  microbien.  Mais, 
affaibli,  il  se  laisse  vaincre.  C'est  pourquoi  la  misère  physiologique, 
l'aération  insufflsante,  la  vie  dans  les  milieux  confinés,  sont  si  sou- 
vent notés  comme  causes  prédisposantes  à  la  tuberculose.  Cepen- 
dant ces  conditions  de  vie  ne  sont  pas  seules  en  cause,  et  il  est  bien 
admis  que  l'état  constitutionnel  du  sujet  est  d'un  grand  poids  pour 
décider  ou  de  la  victoire  ou  de  la  défaîte.  L'arthritisme  est  un  bon 
terrain  pour  la  lutte.  Les  sujets  à  hérédité  tuberculeuse,  ces  enfants 
chez  qui  les  échanges  se  font  avec  lenteur,  chez  lesquels  tous  les 
actes  physiologiques  paraissent  amoindris,  sont  au  contraire  moins 
bien  armés  pour  triompher.  Or,  nous  avons  vu  que  ces  conditions  se 
trouvent  remplies  par  les  sujets  à  tempérament  lymphatique.  L'in- 
fection est  donc  possible  et  fréquente  chez  lui.  Mais  si  le  bacille 
peut  pénétrer,  il  ne  triomphe  pas  pour  cela.  Chez  le  sujet  lympha- 
tique il  rencontre  un  tissu  lymphoîde  très  développé  qui  appelle  à 
lui  l'infection.  Souvent  même  des  végétations  adénoïdes  légèrement 
ulcérées  lui  servent  de  porte  d'entrée.  Starck,  Zandy  ont  montré 
que  la  carie  dentaire  en  est  souvent  aussi  le  point  de  pénétration. 
Mais  le  bacille  n'a  pas  le  temps  de  produire  de  lésions  superficielles. 
Il  est  attiré,  probablement  par  des  propriétés  chîmiotaxiques  très 
actives  des  leucocytes,  dans  ce  tissu  lymphatique.  Là  il  va  agir, 
mais  il  ne  pourra  ni  s'y  développer,  ni  pulluler,  ni  progresser.  11 
sera,  si  l'on  veut,  emprisonné  vivant  dans  ce  tissu.  Il  y  est,  pour- 
rions-nous dire,  prisonnier  libre,  car  il  y  agit,  et  môme  d'une 
façon  néfaste,  puisqu'il  y  produit  souvent  la  caséification  et  la 
nécrose. 

Chez  les  autres  sujets  affaiblis,  mais  non  lymphatiques,  le  bacille 
peut  se  développer  dès  son  point  de  pénétration,  produisant  souvent 
des  lésions  ulcéreuses,  puis^  gagnant  les  voies  lymphatiques  ou  san- 
^ines,  il  peut  envahir  tout  l'organisme. 

Mais  le  bacille  au  lieu  de  rester  dans  le  rhino-pharynx,  a  pu  être 
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inhalé  plus  profondément,  et  pénétrer  avec  Tair  inspiré  jusque  dans- 
les  bronches  terminales  et  les  alvéoles.  Là,  les  lymphatiques  Tattirent 
de  même  ;  il  est  apporté  par  les  leucocytes,  et,  sans  avoir  eu  le  temps^ 
de  produire  des  lésions  bronchiques  ou  alvéolaires,  il  est  empri- 
sonné dans  les  ganglions  trachéo-bronchiques  qui  réagissent  en 
s'hypertrophiant  considérablement. 

La  voie  respiratoire  n'est  pas  la  seule  suivie  par  le  bacille  pour  pé- 
nétrer dans  l'organisme.  La  voie  digestive  peut  aussi  être  empruntée 
par  lui.  Malgré  la  retentissante  communication  de  Koch  au  Congrès- 
de  la  tuberculose  de  Londres,  au  mois  de  juillet  dernier,  le  lait,  la 
viande  d'animaux  tuberculeux  doivent  toujours  être  tenus  pour 
suspects. 

Nocard  a  d'ailleurs  apporté  de  grandes  preuves  à  l'appui  de  cetta 
opinion.  Sans  produire  de  lésions  intestinales,  comme  l'a  montré 
Dobroklonsky,  le  bacille  peut  arriver  aux  ganglions  mésentériques 
qui  réagissent  en  s'hypertrophiant  ;  le  carreau  est  constitué. 

Par  contact  cutané  au  contraire,  le  bacille  produit  des  lésions  à 
son  point  de  pénétration  (gommes  tuberculeuses,  lupus),  mais  il 
n'existe  pas  cette  réaction  lymphatique  si  intense  que  nous  avons 
décrite  dans  les  cas  précédents. 

Cette  rapide  étude  des  différents  modes  de  pénétration  du  bacille 
dans  l'organisme  et  de  la  manière  dont  se  comporte  le  tissu  lympha* 
tique  vis-à-vis  d»  lui  va  nous  permettre  de  comprendre  le  groupe- 
ment clinique  de  la  scrofulo-tubercuiose,  d'en  préciser  les  lésions» 

Elle  nous  explique  aussi  l'évolution  de  ces  lésions. 

VII 

La  manifestation  scrofulo-tuberculeuse  le  plus  fréquente  et  la 
plus  typique  est  sans  contredit  l'adénite  cervicale.  C'est  elle  qui  fut 
le  centre  du  groupement  des  accidents  scrofuleux.  C'est  elle  aussi 
qui  servit  aux  unicistes  pour  montrer  que  la  scrofule  n'est  pas  une 
entité  morbide,  mais  doit  rentrer  dans  le  domaine  de  la  tuberculose. 
11  fut  aisé  en  effet  de  trouver  dans  ces  adénites  des  follicules  tuber- 
culeux et  parfois  des  bacilles.  11  fut  aisé  de  montrer  que  des  par- 
celles de  ces  ganglions  hypertrophiés  inoculés  au  cobaye  lui  don- 
naient la  tuberculose.  Mais,  dans  bien  des  cas,  ces  recherches  de 
laboratoire  furent  négatives,  quant  à  la  démonstration  de  leur 
nature  bacillaire.  C'est  que  sur  le  terrain  lymphatique  tel  que 
nous  l'avons  décrit,  les  infections  banales  comme  l'infection  spéci- 
fique peuvent  se  produire,  donnant  naissance  à  la  même  exagération 
réactionnello  du  tissu  ganglionnaire.  Aussi,  à  l'examen  du  malade, 
la  nature  de  ces  adénites  est-elle,  au  début  du  moins,  souvent  diffi- 
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cile  à  affirmer.  On  observe  en  effet  souvent  des  enfants  de  cinq  à 
quinze  ans,  âge  auquel  les  lésions  scrofulo-tuberculeuses  sont  les 
plus  fréquentes,  qui  présentent  le  long  dusterno-cléido-mastoïdien, 
à  Tangle  de  la  mâchoire  ou  sous  la  branche  horizontale  du  maxil- 
laire inférieur,  de  petits  ganglions  hypertrophiés,  durs,  mobiles, 
fuyant  sous  le  doigt  qui  les  palpe.  Ces  «  glandes  »  à  la  moindre 
angine  et  souvent  sans  cause  connue  deviennent  un  peu  doulou- 
reuses, augmentent  de  volume,  puis,  quand  l'infection  causale  dis- 
parait, elles  reprennent  leurs  dimensions  primitives.  Gallois  admet 
que  les  enfants  qui  en  sont  porteurs  sont  des  lymphatiques  présen* 
tant  des  poussées  infectieuses  de  leur  système  ganglionnaire,  Tin- 
fection  ayant  souvent  pour  point  de  départ  des  végétations  adé- 
noïdes. Dans  ces  cas,  la  bacille  de  Koch  serait  assez  fréquemment  ei^ 
cause;  et,  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  parfois  un  de  ces  petits  gan- 
glions, après  quelques  poussées,  se  caséifie  et  s'élimine.  On  voit 
donc  qu'il  est  bien  difficile  de  préciser,  surtout  au  début,  la  nature 
exacte  d'une  adénite;  l'examen  histologique  et  bactériologique,  mais 
surtout  l'inoculation  peuvent  seuls  la  déceler. 

L'adénite  scrofulo-tuberculeuse  après  cette  phase  d'hypertrophie 
simple  plus  ou  moins  longue  peut  régresser;  mais  dans  la  grande 
majorité  des  cas  elle  se  caséifie,  adhère  à  la  peau  et  s'ouvre  au 
dehors.  Des  fistules  se  forment  alors  laissant  écouler  un  liquide 
séreux  mais  contenant  de  petits  grumeaux.  Elles  peuvent  persister 
assez  longtemps,  mais  finissent  par  s'oblitérer,  laissant  à  leur  suite 
des  cicatrices  le  plus  souvent  irrégulières  et  disgracieuses. 

La  peau  à  ce  niveau  est  mince,  plissée,  rétractée.  Le  tissu  de 
cicatrice  exubérant  forme  parfois  de  véritables  culs-de-sac,  ou  des 
ponts  au-dessus  de  l'ancien  orifice  de  la  fistule.  Ces  vestiges  peuvent 
être  très  nombreux  sur  le  même  sujet.  Le  public  ne  s'y  trompe  pas 
et  dit  de  lui  que  c'est  un  scrofuleux. 

Si  l'on  cherche  le  point  de  départ  de  l'infection  ayant  donné 
naissance  à  ces  adénites  cervicales  scrofulo-tuberculeuses,  on  ne 
trouve  souvent  rien.  Mais  souvent  aussi  on  voit  que  les  sujets  qui  en 
sont  porteurs  sont  des  adénoïdiens,  pouvant  présenter  même  une 
hypertrophie  des  trois  amygdales.  Celles-ci  peuvent  être  la  porte 
d'entrée  de  l'infection.  Mais  le  bacille  est-il  à  leur  surface  ou  à  leur 
intérieur?  Strassman,  Kruckman,  Schlenker  ont  montré  que  les 
hypertrophies  amygdaliennes  sont  souvent  de  nature  tuberculeuse* 
Dieulafoy  (28)  dans  une  communication  à  l'Académie  de  médecine 
se  basant  sur  les  résultats  fréquemment  positifs  des  inoculations, 
pense  que  les  amygdales  palatines  comme  l'amygdale  pharyngée' 
doivent  bien  souvent  leur  hypertrophie  à  la  présence  dans  leur 
intérieur  du  bacille  de  Koch.  Pilliet  (29)  Lermoyez  (30)  citent  de 
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môme  des  cas  do  cette  localisation  bacillaire.  Moure  et  Briadei 
décèlent  de  même  par  Texamen  histologique  de  trente  végétations 
adénoïdes,  huit  fois  la  tuberculose.  Pour  ces  auteurs,  le  bacille  de 
Koch  existe  donc  bien  dans  le  tissu  adénoïde  amygdalien.  Pour 
d'autres,  au  contraire,  Gomil  par  exemple,  cette  tuberculose  amyg- 
dalicnne  serait  exceptionnelle.  Les  végétations  adénoïdes  seraient, 
suivant  l'expression  de  Helme,  plus  souvent  bacillifères  que  bacil'- 
laires.  Goure  (31)  ne  les  trouve  jamais  bacillaires.  Quelque  opinion 
que  Ton  ait  sur  la  fréquence  de  cette  tuberculose  amygdalienne,  il 
n'en  reste  pas  moins  acquis  que  le  bacille  est  bien  souvent  soit  à  la 
surface  soit  dans  le  parenchyme  des  végétations  adénoïdes  et  des 
amygdales  palatines^  tout  prêt  à  gagner  les  ganglions. 

A  côté  de  Tadénîte  cervicale  typique  que  nous  venons  de  décrire 
nous  croyons  devoir  faire  rentrer  dans  les  manifestations  scrofulo- 
tuberculeuses,  une  variété  spéciale  d'adénite  décrite  par  Berger  et 
8ezançon  (32)  sous  le  nom  de  tuberculose  ganglionnaire  pseudo- 
lymphadénique  ou  lymphome  tuberculeux.  Cette  variété  avait  déjà 
été  étudiée  par  Dietrich,  Fischer,  Sabrazès,  Duclion.  Elle  est  carac- 
térisée par  une  hypertrophie  lente  mais  considérable  d'un  groupe 
ganglionnaire  sans  tendance  à  l'envahissement  des  tissus  voisins. 
Ces  ganglions  forment  des  tumeurs  circonscrites,  dures,  mobiles, 
indolentes,  ne  se  ramollissant  et  ne  suppurant  jamais.  Ala  coupe,  ces 
masses  ont  l'aspect  de  ganglions  normaux,  mais  très  hypertrophiés. 
L'examen  histologique  montre  des  nodules  tuberculeux  typiques,  les 
uns  en  voie  de  caséification,  les  autres  en  voie  de  sclérose.  Dans  les 
autres  points,  le  ganglion  a  sa  structure  normale.  Les  bacilles  y  sont 
rares  et  non  virulents,  car  l'inoculation  en  est  négative. 

Nous  rangeons  cette  forme  dans  la  scrofulo-tuberculose  quoiqu'elle 
n'en  ait  pas  tous  les  attributs.  En  effet,  elle  ne  survient  pas  dés  le  . 
jeune  âge  mais  plutôt  vers  quinze  à  vingt  ans.  Cependant  la  réaction 
ganglionnaire  nous  semble  être  là  au  maximum  celle  que  nous 
avons  décrite  comme  spéciale  à  la  scrofulo-tuberculose.  Sans  avoir 
produit  de  lésion  à  son  point  de  pénétration,  le  bacille  est  empri- 
sonné dans  un  certain  groupe  ganglionnaire  sans  pouvoir  gagner  ni 
la  voie  lymphatique  ni  la  voie  sanguine.  Il  essaye  d'y  produire  la 
caséification,  mais  il  y  réussit  à  peine,  il  n'aboutit  qu'à  créer  une 
hypertrophie  réactionnelle  considérable  du  tissu  qu'il  a  envahi. 

Pour  en  finir  avec  les  manifestations  scrofule-tuberculeuses,  citons 
Tadénopathie  trachéo-bronchique  et  le  carreau;  affections  de 
l'enfance,  localisées  au  système  lymphatique,  lentes  dans  leur  évo- 
lution, sans  grande  tendance  à  la  généralisation.  Voilà  des  caractères 
qui  nous  semblent  capables  de  les  faire  rentrer  dans  la  scrofulo- 
tuberculose. 
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Nous  en  écarterons  au  contraire  la  micropolyadénopathie.  Cette 
affection  décrite  par  Legroux  (33)  est  caractérisée  par  la  présence 
de  u  petits  ganglions  ronds  ou  ovales,  plus  ou  moins  fermes,  ren- 
iant sous   les    doigts  comme  des  pois  ou  des  grains  de  plomb, 
insinués  sous  la  peau,  sans  adhérences  entre  eux  ni  avec  les  parties 
profondes  ou  la  peau,  sans  manifestations  inflammatoires,  et  dont 
la  principale  caractéristique  est  l'indolence  ».  C'est  bien  une  affec- 
tion de  Tenfance  ;  elle  est  en  effet  surtout  fréquente  avant  Tâge  d& 
cinq  ans,  la  lésion  est  bien  parfois  limitée  au  système  lymphatique 
comme  l'ont  montré  Lesage  et  Pascal  (34)  qui  en  ont    décrit  une 
forme  sous   le  titre  de  «  polyadénite  tuberculeuse   primitive  du. 
premier  âge  »  ;  mais,  dans  ces  cas,  il  s'agit  là  déjà  d'une  généralisa- 
tion lymphatique  ayant  le  plus  souvent  son  point  de  départ  pro- 
bable   dans    une   adénopathie   trachéo-bronchique.    La    réaction 
ganglionnaire  caractéristique  du  terrain  lymphatique  n'existe  pas, 
puisque  le  ganglion  primitivement  envahi  n'a  pas  eu  la  puissance 
d'emprisonner  le  bacille.  C'est  une  complicalion,  si  Ton  veut,  d'une 
lésion  scrofule- tuberculeuse,  adénopathie   trachéo-bronchique  ou 
carreau,  le  plus  souvent.  C'est  déjà  une  forme  de  généralisation. De 
même,  dans  «  la  polyadénopathie  chronique  périphérique  et  tuber- 
culose   diffuse  des  jeunes  enfants  »  décrite   par    Marfan  (35),  la 
polyadénie   n'est    qu'une   réaction    gauglionnaire   vis-à-vis  d'une 
infection  généralisée  à  point  de  départ  ou  médiastinal  ou  pulmo- 
naire. Enfin,  elle  peut  faire  partie  de   la  tuberculose  généralisée 
aiguë.    Dans  presque  tous  ces  cas,  Potier  (36)    pense  qu'il   s'agit 
d'une  infection  sanguine.  Cette  micropolyadénopathie  est  donc  une 
tuberculose  secondaire  et  no  peut  rentrer  dans  le  cadre  de  la  scro- 
fulo-tuberculose. 

Le  lupu«,  les  arthrites  fongueuses,  les  ostéites,  autrefois  rangées 
dans  les  lésions  scrofuleuses,  puis  considérées  comme  les  lésions 
tuberculeuses  de  la  scrofule,  ne  peuvent  rentrer  dans  notre  descrip- 
tion. Ce  sont  des  tuberculoses  locales. 

Toutes  les  lésions  scrofulo-tuberculeuses  que  nous  avons  décrites 
ont  une  évolution  lente.  Elles  aboutissent  souvent  à  la  caséiûca- 
lion,  elles  n'ont  pas  de  tendance  à  la  généralisation,  et  nombreux 
sont  les  scrofulo-tuberculeux  qui  échappent  à  la  tuberculose  pul- 
monaire. 

Nous  avons  vu  cependant  que  cette  règle  n'a  rien  d'^solu.  —  La 
micropolyadénopathie  succédant  à  une  adénopathie  trachéo-bron- 
chique est  un  type  atténué  de  généralisation;  celle-ci  ne  se  faisant 
que  dans  le  système  lymphatique.  Mais  la  granulie  est  possible. 
Enfin  la  tuberculose  pulmonaire  chronique  est  possible  aussi.  — 
Celle-ci  peut  évoluer  très  lentement,  avec  les  apparences  d'une  cer- 
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'^aine  bénignité,  ce  qui  ayait  fait  décrire  à  certains  auteurs  une 
j)hiisie  scrofuleuse. 

VIII 

Eq  nous  résumant,  nous  croyons  pouvoir  dire  qu'il  existe  chez 
■certains  enfants  à  hérédité  souvent  mixte,  tuberculeuse  et  arthritique^ 
«n  terrain  lymphatique  caractérisé  par  une  exagération  et  anato- 
inique  et  réactionnelle  du  système  lymphalique.  Celui-ci  appelle  à 
4ui  l'infection  tuberculeuse,  mais  il  en  limite  l'action  dans  son  pro - 
Tpre  tissu.  Il  l'arrête,  aussi  la  généralisation  est- elle  rare. 

Ce  tempérament.lymphatique  donne  au  sujet  qui  en  est  porteur 
•un  aspect  un  peu  '^spécial.  La  peau  est  blanche,  fine,  transparente, 
"facilement  excoriée,  Tappi&^l  lyinphoïde  étant  chez  lui  très  déve- 
loppé, il  a  souvent  l'aspect  d^un  adénoîdien. 

Cet  enfant  est  tout  prêt  à  recevoir  l'atteinte  de  diverses  infections 
—  L'infection  tuberculeuse  donne  le  plus  souvent  naissance  à  l'adé- 
nite cervicale  qui  évolue  lentement,  suppure,  s'ouvre  et  se  cicatrise. 
Les  infections  banales  donnent  naissance  à  des  gourmes,  des  blé- 
•pharites,  etc.  Il  n'y  a  plus  à  s'y  tromper,  cet  enfant  est  un  scro- 
fuleux. 

Mais  si  nous  faisons,  de  Tadéni te  cervicale,  la  lésion  caractéristique 
de  la  scrofulo-tuberculose,  nous  croyons  devoir  y  faire  rentrer  ac- 
cessoirement, de  par  le  mode  de  réaction  spéciale  du  tissu  envahi, 
Tadénopathie  trachéo-bron chique,  le  carreau,  le  ïymphome  tuber- 
culeux. 

IX 

Nous  ne  pouvons  qu'indiquer  rapidement  les  grandes  lignes  du 
•traitement  de  la  scrofulo-tuberculose.  Le  traitement  préventif  a  une 
..grande  importance.  Les  enfants  lymphatiques  devront  être  placés 

^ans  les  meilleures  conditions  possibles  de  vie,  de  nourriture  et 
d'aération.  L'air  de  la  mer  est  un  excellent  moyen  prophylactique. 

Pierre  a  remarqué  la  rareté  des  lésions  scrofuleuses  chez  les  enfants 
Tivant  au  bord  de  la  mer.  On  devra  éviter  pour  ces  lymphatiques 
les  foyers  de  contage.  Gomme  mesure  préventive,  nous  devons 
noter  aussi  les  mesures  d'hygiène  et  de  propreté  rigoureuse  dunaso- 
.pharynx.  Nous  avons  vu  que  le  bacille  de  Koch  peut  être  à  l'état 
latent  à  l'intérieur  des  végétations  adénoïdes  et  des  amygdales  pala- 

«tines  hypertrophiées.  Il  y  est  là  un  danger  menaçant.  Ces  organes 
légèrement  érosés  peuvent  être  le  point  de  départ  de  l'infection  ba. 

biliaire.  Aussi  sera-t-il  prudent  de  faire  chez  ces   enfants  l'ablation 

.de  ces  amygdales  hypertrophiées  et  parfois  infectées. 

Une  fois  les  lésions  installées,  c'est  encore  le  traitement  médical 
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qui  doit  jouer  l6  plus  grand  rôle,  hygiène,  alimeatation,  médica- 
tion par  riode,  Varsenic,  le  fer,  Thuile  de  foie  de  •  morue.  Quel 
est  le  rôle  du  chirurgien  via-à-vis  des  adénites  tuberculeuses  ?  Il  fut 
di^uté  au  Congrès  de  chirurgie  d'octobre  1904  ;  les  chirurgiens  ont 
d'abord  afûrmô  le  rôle  considérable  du  traitement  «lédîeal.  Le  trai- 
tement chirurgical  ne  dait  être  que  palliatif;  il  doit  surtout  évitor 
ces  cicatrices  vicieuses  qui^Mrt^anfi^^  publique,  du  scrofu- 

leux  une  taré.  Si  le>âa^(m  caseeuïcQ^^^lli!t,.il  faut  vider  la 
collection  dJun<ooupiQi^«rocart,  puis  on  inj.ei9ic\n  liquide  modifi<;^* 
teur,  naphtol  campftre^ou  jétlper  i^ofpgâu^,  dCalun  de  ees  produits 
ayant  ses  défenseUri.  Quant  al^xtirpairon,  elle  ewle  procédé  de  choix 
pour  le  traitement  ^  lymphome  tuberculelyr  Elle  peut  être  utile 
dans  les  formes  supiHH^é»^i^<^  fktt(9i3^^  laisjse,  une  cicatrice 
linéaire,  au  lieu  de  ces  c^SlRMâuSivllf^  qui  réisultent  trop  sou- 
vent des  adénites  suppurées. 
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MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE. 

S.  Arloing  et  a.  Descos.  —  Influence  des  toxones  de  la  tubercuUne  sur 
le  développement  de  la  t,  expérimentale,  —  Bull,  de  la  Soe,  de  biologie^ 
25  janvier  i  902. 

La  tuberculine  neutralisée  parle  sérum  antituberculineux,  réduite 
à  ses  toxones,  hâte  la  mort  des  animaux  tuberculeux.  Les  toxones 
de  la  tuberculine  jouissent  donc  d'une  certaine  toxicité  et  de  la 
propriété  de  favoriser  le  développement  de  la  tuberculine  expéri- 
mentale. H.  G. 

AscoLi  ET  DE  Gregorio.  —  Vagglutinazxone  dei  bacilli  tubercolari.  —  Il 
Policlinico,  25  janvier  1902,  p.  435,  et  Soc.  Lamisiana,  il  janvier. 

Les  auteurs  ont  étudié  par  la  méthode  d'Arloing  et  P.  Gourmont 
Tagglulination  du  bacille  tub.  par  le  sérum  de  soixante-douze  indi- 
vidus. Ghez  douze  tuberculeux  au  début,  la  réaction  a  été  positive 
neuf  fois,  douteuse  trois  fois,  jamais  négative  ;  chez  seize  malades 
atteints  de  tuberculose  au  deuxième  degré,  il  y  a  quatorze  résultats 
positifs  et  deux  négatifs  ;  enfin  dans  neuf  cas  de  tuberculose  avan- 
cée, sept  résultats  positifs  contre  deux  négatifs.  Dans  neuf  cas 
de  tuberculoses  chirurgicales,  cinqrésultats  positifs  et  quatre  négatifs. 
Chez  douze  sujets  sains  ou  atteints  d'affection  non  tuberculeuses,  au 
moins  clinîquement,  les  auteurs  ont  trouvé  trois  réactions  positives 
et  neuf  négatives  ;  un  des  malades  qui  a  fourni  une  réaction  positive 
était  atteint  de  pleurésie  séreuse,  qui  souvent,  on  le  sait,  est  de 
nature  tuberculeuse,  pour  un  des  autres  il  pourrait  y  avoir  une 
cause  d'erreur,  le  sang  ayant  été  prélevé  pendant  l'agonie.  Eu  ré- 
sumé, on  observe  chez  les  tuberculeux  la  séro-réaction  avec  une 
goutte  de  sérum   pour   dix  gouttes  de  culture   homogène,  dans 
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80  à  88  p.  400  des  cas  et  le  pouvoir  agglutinant  du  sérum  ne   se 
développe  que  rarement  en  dehors  de  la   tuberculose. 

A  la  Société  des  hôpitaux  de  Rome,  Casagrandi  rapporte  à  la  suite 
de  cette  communication  le  résultat  de  ses  recherches  pour  l'obten- 
tion d'une  culture  homogène,  le  meilleur  milieu  de  culture  étant 
Teau  glycérinée  dans  laquelle  on  a  fait  bouillir  des  pommes  de 
terre.  On  peut  ainsi  avoir  une  culture  homogène  après  quatre  ou 
cinq  passages  seulement.  Il  confirme  l'observation  d'Arloing  et 
Courmont,  d'après  laquelle  les  cultures  les  plus  agglutinables  sont 
d'une  virulence  minime  ou  même  nulle  pour  le  cobaye.  D'autre  part 
les  bacilles  virulents  injectés  au  cobaye  ne  développent  pas  un  pou- 
voir agglutinant  dans  son  sérum,  les  sérums  les  plus  agglutinants 
étant  obtenus  par  Tinjection  de  bacilles  peu  virulents.  Eufîn  il  fait 
ressortir  la  possibilité  d'une  agglutination  chimique,  par  le  sérum 
des  individus  qui  ont  pris  certains  médicaments  (créosote,  etc.), 
qu'il  faut  distinguer  de  Fagglulination  spécifique. 

Ascoli  se  demande  si  l'action  favorisanle  des  balsamiques  sur  l'ag- 
glutination, n'explique  pas  jusqu'à  un  certain  point,  l'action  favo- 
rable reconnue  cliniquement  depuis  longtemps,  qu'ils  exercent  sur 
la  marche  de  la  tuberculose.  V.  B. 


GozzoLiNo.  —  Sulla  trasmissibUitade  la  tuberculose  per  la  via  placentare 
{Recherche  expérimentale).  —  IV^  Congrès  italien  de  pédiatrie, 
octobre  1901. 

Môme  en  se  plaçant  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour 
l'expérimentation,  l'auteur  n'a  pas  réussi,  sauf  dans  des  cas  très 
rares,  à  obtenir  la  transmission  de  la  tuberculose  par  le  placenta. 
U  est  impossible  également  d'obtenir  chez  les  jeunes  animaux 
allaités  par  des  mères  tuberculeuses,  la  transmission  de  l'infection, 
ou  delà  cachexie  tub.  Les  résultats  sont  également  négatifs  lors- 
qu'on inocule  des  cobayes  avec  des  parties  de  foie  prélevés  sur  des 
lapins  allaités  par  des  mères  tub.  V.  B. 

A.  Delille.   —  Méningite    plastique  spinale    expérimentale    par    le 
poison  caséifiant  du  bacille  tub.  —  Soc.  de  biol.,  19  octobre  1904. 

L'injection  sous-arachnoïdienne  d'éthéro-baciiline  d'Auclair,  dé- 
termine une  leptoméningite  fongueuse,  caractérisée  pendant  la  vie 
par  le  développement  d'une  paraplégie  flasque  en  quinze  jours. 
Au  point  de  vue  anatomique,  on  constate  un  épaississement  de  la 
pie-mère  sans  lésions  delà  dure -mère;  le  microscope  montre  une 
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infiltration  embryonnaire  nodulaire  emplissani  les  espaces  sous- 
arachnoîdiens  avec  des  lésions  vasculaires.  L*injection  épidurale  dé- 
termine une  pachyméningite.  Les  lésions  sont  de  môme  ordre  que 
celles  que  détermine  au  niveau  du  poumon  le  poison  caséifiant. 

V.  B. 


FiBiGER.  J.  —  Ueher  tuberkulôse  Dûnndarmstricluren  und  deren  Verwechs- 
lung  mit  syphilitischen  Verdngef*ungen  (Sténoses  tub.  de  Vintestin 
grêle  et  leur  distinction  des  rétrécissements  syphiiitiques).  —  Nord.  méd. 
arhiv.  iOOl.,  afd.  U.  Hâft  2,  Nr.  8,  1-74. 

Les  sténoses  tuberculeuses  de  Tin testin^  considérées  comme  des 
raretés  autrefois,  ont  été  signalées  ces  dernières  années  à  maintes 
reprises.  L'augmentation  4es  cas  publiés  tient  peut-être  à  ce  que 
rattention  a  été  attirée  sur  elles  ;  peut-être  aussi  à  ce  que  les  cas 
de  tuberculose  curable  sont  actuellement  plus  nombreux,  laissant 
après  la  guérison  des  lésions  cicatricielles  de  l'intestin  ;  mais  il  n*est 
pas  douteux  que  beaucoup  de  sténoses  cicatricielles,  qu'on  rapportait 
autrefois  à  la  syphilis,  doivent  aujourd'hui  être  attribuées  à  la  tuber- 
culose. Rien  en  effet  sur  les  coupes  ne  permet,  dans  certains  cas,  de 
distinguer  la  nature  des  lésions,  qui  sont  uniquement  cicatricielles. 
L'auteur  rapporte  des  cas  où  i'étiologie  de  ces  sténoses  a  pu  être 
établie  ;  il  s'agissait  d'ulcères  de  la  muqueuse  en  voie  de  cicatrisation, 
consécutifs  vraisemblablement  à  l'action  des  bacilles  contenus  dans 
les  crachats  déglutis.  Sur  quarante  et  un  cas  de  tuberculose  intes- 
tinale, l'auteur  a  trouvé  sept  cas  de  sténose  simple  ou  multiple. 
L'auteur  envisage  également  l'hypothèse  d'une  tuberculose  intesti- 
nale primitive  d'origine  alimentaire.  V.  B. 

» 

Patella.  —  Lecyto-diagnosticdes  épanchements  tuberculeux.  —  Z/«  Con- 
grès de  méd.  int^  Pise,  oct.  1901 . 

L  auteur  est  d'accord  avec  Widal,  et  admet  la  présence  des  lympho- 
cytes dans  les  épanchements  de  nature  tuberculeuse,  et  celle  des 
polynucléaires  dans  les  exsudats  dus  à  d'autres  bactéries.  Mais  il  ne 
jicnse  pas  que  l'on  doive  accepter  les  conclusions  trop  absolues  de 
Widal.  II. rapporte  le  résultat  de  ses  recherches  d'histogenèse  rela- 
tives, à  la  présence  des  lymphocytes  dans  les  exsudats  tuberculeux, 
ot  réfute  la  conception  de  Dieulafoy,  d'après  laquelle  les  lynaphocytes 
proviendraient  directement  de  la  zone  périphérique  des  tubeccules. 

Yv  B. 
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Patella  V.  — Sulla  citodiagnosi  degli  essudaii  tub.  délie  sierose  ;  mlla 
.provenienza  e  significazione  dei  cosidetti  linfociti  iU,  tali  essudaii  ;  va- 
lore  délia  citodiagnosi  (Sur  le  çytodiagnostic  des  exsudais  iub.  de 
séreuses;  sur  la  provenance  des  soi-disant  lymphocytes  de  ces  exsudais  ; 
valeur  du  çytodiagnostic).  —  Il  PoliclinioOf  15  févr.  1902^  481. 

L'auteur  a  montré  dans  une  communication  antérieure  que  les 
lymphocytes  des  exs'udals  pleuraux  ne  sauraient  provenir  des  granu- 
lations tub.  voisines  de  la  plèvre  ;  il  nie  aujourd'hui  leur  assimila* 
tioQ  aux  lymphocytes  du  sang  et  de  la  lymphe  ëi  s'efforce  de  démon- 
trer que  ces  soi-disant  lymphocytes  ne  sont  autres  que  des  cellules 
«ndothéliales  dont  le  cytoplasme  est  dégénéré;.  Il  s'appuie  sur  la 
variabilité  de , dimension  des  noyaux,  de  4  à  9  [i,  qui  s'explique^ 
Tait  par  la  fragmentation  du  noyau  des  cellules  endothéliales  et  sur 
leur  affinité  pour  les  matières  colorantes,  en  raison  inverse  de  leur^ 
dimensions.  Enfin,  lorsqu'on  examine  Fexsudat  des  pleurésies  Sjéro-^ 
(ibrineuses  dite  a  frigore,  dès  le  début  de  leur  apparition,  on-  peut, 
contrairement  à  1  opinion  de  Widal  et  Ravaut,  y  trouver  de  nombreu- 
ses cellules  endothéliales  non  encore  dégénérées.  Dans  un  cas  de 
leucémie  péritonéale,  l'auteur  avait  trouvé  la  formule  dite  lympho- 
€y taire  pour  le  liquide  asci tique  ;  à  l'autopsie  on  ne  trouva  pas  trace 
do  tub.  Le  çytodiagnostic  des  épanchemcnts  dans  les  séreuses  par 
le  formule  dite  lymphocy taire  aurait  donc  moins  de  valeur  qu'on 
ne  pense  au  point  de  vue  de  la  tub,  et  caractériserait  seulement  les 
inflammations  atténuées  qui  ne  s'accompagnent  pas  de  migration 
des  éléments  blancs  du  sang  dans  la  séreuse.  V.  B. 

Prof.  Petersson  (d'Upsala).  —  Ueber  die  Austeckungsgefahr  bei  Lungen- 
tuberkulose  [Sur  les  dangers  de  contagion  dans  la  tuberculose  pulmo- 
naire).  —  Comptes  rendus  du  III^  Congrès  de  médecine  interne  du  Nord, 
Nord  med.  Ark.,  1901,  Abt.  II-Anhang,  163-176. 

m 

Dans  son  rapport,  l'auteur  s'eèt  proposé  d'étudier  quelques  con- 
ditions physiques  qui  sont  nécessaires  pour  le  transport  du  bacille 
tuberculeux.  Il  est  bien  établi  que  l'air  expiré  par  les  tuberculeux 
ne  renferme  pas  de  bacilles  tuberculeux,  môme  quand  les  poumons 
«ont  remplis  de  cavernes,  et  que,  par  contre,  ces  bacilles  existent  dans 
les  particules  liquides  projetées  par  les  tuberculeux  qui  parient  ou 
qui  toussent.  Enfin  les  crachais  des  tuberculeux  desséchés  donnent 
une  poussière  qui  renferme,  comme  l'a  établi  Cornet,  des  bacilles 
virulents;  Cornet  en  a  déduit  que  les  individus  sains  qui  respirent 
cette  poussière  peuvent  être  tuberculisés,  mais  lorsqu'on  examine 
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de  près  ses  expériences,  on  voit  aisément  qu'il  no  l'a  pas  prouvé.  Le» 
recherches  de  Sirena  et  Pernice,  de  Toma,  de  Cadéac  et  Hallet,  de 
Celli  et  Guarnier,  etc.,  pour  infecter  les  animaux  par  l'inbalatioik 
de  poussières  de  crachats  tuberculeux  desséchés,  ont  toutes  donofr 

desrésultatsnégatifs;  c'est  seulement  lorsque  lamuqueusebronchiqne- 
cst  lésée  par  les  vapeurs  de  brome,  par  exemple,  que  les  animaux- 
peuvent  devenir  tuberculeux  dans  ces  conditions.  Cornet  Itii-mém» 
n'a  euquGdesrésullatii  négatirs  jusqu'en  1898,  époque  à  laquelle  i\ 
publia  ses  recherches  bien  connues  sur  ce  sujet  :  sur  4&  cobayes^ 
12  reçurent  dans  le  nez  et  dans  la  bouche  un  mélange  de  poussière 
et  de  crachats  tuberculeux  desséchés  et  pulvérisés,  les  36  autres- 
respirèrent  librement  la  poussière  obtenue  en  battant  des  tapis  sur 
lesquels  ou  avait  Jeté  des  crachats  tuberculeux  desséchés.  Ces  expé- 
riences qui  aboutirent  à  l'infection  de  tous  les  cobayes,  n'ont  encore 
été  confirmés  par  personne.  Lorsqu'on  examine  avec  attention  I» 
publication,  d'ailleurs  peu  explicite,  de  Cornet, on  ne  peut  se  dérendre 
d'une  certaine  surprise  en  voyant  avec  quelle  rapidité  les  résultat» 
ont  été  obtenus  ;  trente  jours  après  le  début  de  l'expérience,  tons 
les  animaux  furent  sacriliés  et  on  trouva  non  seulement  dos  lésion» 
de  tuberculose  mlliaire,  mais  même  des  cavernes  pulmonaires.  Or 
tous  ceux  qui  se  sont  occupés,  au  point  de  vue  expérimental,  de  la 
tuberculose  par  inhalation,  saventqu'enun  mois  les  lésions  sont  loin 
d'avoir  atteint  un  pareil  développement  ;  sur  150  cobayes  que  le  pro- 
fesseur Pelersson  a  infecté  en  leur  faisant  respirer  des  particules- 
liquides  contenant  des  bocilles  tuberculeux,  aucun  ne  présentait  au 
bout  d'un  mois  autre  chose  qu'une  éruption  discrète  de  granula- 
tions miliaires  ;  dans  des  cas  rares  seulement  une  granulation  isolée 
présentait  un  centre  dégéni^ré.  11  n'est  pas  douteux  que  les  cobayes 
de  Cornet  n'aient  été  tuberculeux  avant  le  début  de  l'expérience. 
Petersson  a  répété  dans  son  laboratoire  d'Cpsala  les  expériences 
de  Cornet  en  se  plaçant  dans  les  meilleures  conditions  pour  réussir. 
10  cobayes  Turent  placés  dans  une  grande  caisse  d'un  mètre  cube  et 
sur  un  tapis  inférieur  on  jj^laça  80  grammes  de  crachats  tuberculeux 
desséchés  et  broyés  ;  ces  crachats  renfermaient  de  nombreux  bacille» 
que  des  expériences  de  conlrôlc  montrërcut  très  virulents  ;  puis  on 
battit  plusieurs  fois  par  jour  le  tapis,  soulevant  ainsi  des  nuages  de 
poussière.  Des  lamelles  enduites  de  glycérine  placées  à  des  hauteurs 
variables  dans  ta  caisse  se  recouvrirent  de  bacilles.  Les  cobaye» 
turent  sacrifiés  au  bout  d'un  mois,  deux  mois  et  jusqu'à  six  mois',. 
chez  un  seul  existaient  des  lésions  de  tuberculose  généralisée  aux 
ganglions  bronchiques,  au  poumon,  à  la  rate  et  au  foie.  Ce  résultat 
en  accord  avec  ceux  obtenus  par  tous  les  auteurs  cités  plus  haut,, 
sauf  Cornet,  prouve  que  le  danger  de  l'infection  par  les  pousaièroa 
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de  crachats  tuberculeux  desséchés  n'est  pas  très  grand  pour  le 
cobaye;  doit-on  supposer  qu'il  est  plus  grand  pour  Thomme?  Il 
n'est  pas  douteux  que  ce  mode  d'infection  soit  possible  ;  mais  qu'il 
soit  habituel,  cela  est  peu  probable,  les  conditions  physiques  habi- 
tuelles s'y  opposent,  car  FlQgge  a  montré  que  les  bacilles  tuberculeux 
ne  sont  soulevés  par  les  courants  d'air  et  maintenus  en  l'air  que 
lorsqu'ils  ont  été  desséchés  à  Teisiccateur  et  finement  pulvérisés; 
or,  les  crachais  déposés  dans  un  mouchoir  au  fond  d'une  poche 
n'arrivent  jamais  à  cet  état.  Il  en  est  de  môme  des  crachats, 
lancés  par  terre  qui  ne  se  pulvérisent  pas  aisément.  D'ailleurs  la 
lumière  atténue  rapidement  la  virulence  des  bacilles  desséchés. 

Il  faut  ajouter  que  dans  les  recherches  complémentaires  de  Cornet,, 
sur  392  animaux  soumis  &  l'inhalation  des  poussières  contenant  des- 
bacilles  tuberculeux,  50  p.  iOO  succombèrent  peu  de  temps  après  à 
la  suite  de  processus  septiques.  Sur  les  196  animaux  restants,  il  y 
eut  59  résultats  positifs,  et  les  deux  tiers  par  suite  échappèrent  à 
rinfection.  Si  l'on  tient  compte  de  la  faible  quantité  de  poussièrcs^ 
contenues  dans  une  pièce  habitée  par  un  tuberculeux,  comparatif 
vement  k  celle  destinée  à  infecter  les  cobayes  dans  les  expériences- 
de  Cornet,  on  sera  obligé  de  convenir  que  la  projection  de  particules- 
liquides  par  les  tuberculeux,  crée  un  danger  beaucoup  plus  grand 
pour  leur  entourage  que  l'inhalation  des  poussières  de  crachats 
desséchés . 

Tous  les  travaux  parus  à  la  suite  de  celui  de  FJûgge  ont  en  effet 
confirmé  l'importance  dans  la  dissémination  des  germes  tuberculeux^ 
des  gouttelettes  liquides  projetées  par  les  tuberculeux.  L'auteur  a 
lui-même  placé  devant  la  bouche  de  tuberculeux  un  petit  miroir  de 
6  centimètres  de  diamètre  maintenu  par  un  dispositif  simple  à  10  ou 
15  centimètres  de  la  bouche  ;  trois  petites  lamelles  de  21  milli- 
mètres X  ^6  millimètres  étaient  collées  sur  ce  miroir  à  l'aide  d'une 
goutte  de  glycérine.  Toutes  les  précautions  étaient  prises  pour 
empêcher  les  malades  de  cracher  sur  le  miroir,  et  les  lamelles  rece- 
vaient uniquement  les  particules  liquides  projetées  pendant  les  efforts 
de  toux.  Gbez  25  malades  dont  les  crachats  renfermaient  des  bacilles,. 
23  fois  les  lamelles  se  couvrirent  de  bacilles  après  une  durée  d'expo- 
sition variant  de  un  à  cinq  jours,  il  y  eut  donc  92  p.  100  de  résultais 
positifs.  D  ailleurs  ce  n'est  pas  forcément  lorsque  la  tuberculose  est 
très  avancée,  que  l'on  trouve  le  plus  de  bacilles  sur  les  lamelles  ; 
certains  tuberculeux  au  début  projetaient  des  gouttelettes  chargées 
d'un  nombre  considérable  de  bacilles.  Heumann,  assistant  de  Fliigge, 
n'a  obtenu  que  40  p.  100  de  résultats  positifs,  mais  cela  uniquement 
parce  qu'il  avait  une  technique  moins  parfaite.  On  pourrait  objecter 
que  le  danger  n'est  pas  très  grand,  puisqu'il  faut  un  temps  d'expo- 
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sitîon  prolongé  de  la  lamelle,  pour  y  trouver  des  bacilles,  mais  il 
■faut  tenir  compte  de  la  faible  surface  de  cette  lamelle,  qui  n'est  pas 
la  centième  partie  de  celle  que  peuvent  recouvrir  les  particules 
liquides  projetées  pendant  les  efforts  de  toux;  il  n'est  pas  douteux 
d'ailleurs  qu'à  ce  point  de  vue  certains  tuberculeux  soient  plus  dan- 
gereux que  d'autres.  Les  recherches  de  Fiûgge  ont  montré  que  ces 
particules  peuvent  se  maintenir  en  V^w  pendant  plttsiet*«rbeures  et 
celles  de  Lastchenko,  qu'elles  peuvent  être  projetées  à ^0  centimètres 
^t  môme  1  mètre  du  malade. 

Il  reste  à  prouvet*  que  les  bacilîe's  contenus  dans  les  gouttelette» 
peuvent  réellement  infecter  les  animaux .'tTest  ce  qui  a  été  fait  par 
Heumann,  en  mettant  dans  des  pièces  désinfectées  des  cobayes,  à 
45  centimètres  desquels  se  plaçaient  des  tuberculeux  revêtus  d'habits 
stérilisés;  sur  25  cobayes,  6  montrèrent  au  bout  de  quelques  mois 
de  faibles  lésions  tuberculeuses.  Petersson  a  recueilli  une  grande 
<[uantité  de  ces  gouttelettes  sur  une  plaque  de  verre  stérilisée,  les  a 
•délayées  dans  Teau  distillée  et  projetées  avec  un  pulvérisateur 
devant  des  cobayes.  Les  B  cobayes  mis  en  expérience  moururent  tous 
en  trente  ou  quarante  jours,  avec  des  lésions  tuberculeuses  nettes. 
Dans  une  autre  série  d'expérience  il  a  pulvérisé  des  crachats  tuber- 
•culeux  et  sur  130  cobayes  il'  a  toujours  constaté  le  développement 
4e  la  tuberculose. 

Ces  expériences  établissent  donc  Timportance  du  danger  de  c(m- 
tagion  par  les  gouttelettes  liquides  projetées  par  les  tuberculeux  en 
parlant  ou  pendant  les  efforts  de  toux.  On  en  déduira  des  mesures 
prophylactiques  spéciales  danâ  les  sanatoriums  et  dans  les  chambres 
•de  malades,  et  l'on  se  persuadera  qu'il  ne  suffit  pas  d'obliger  les 
malades  à  réunir  leur  expectoration  dans  un  crachoir  convenable, 
pour  mettre  leur  entourage  à  l'abri  de  la  contagion. 

Dans  la  plupart  des  pays,  les  expériences  de  Cornet,  ont  été  invo- 
■quées  pour  édicter  des  lois  quelquefois  très  sévères,  contre  les  tuber- 
-culeux  qui  crachent  à  terre,  aussi  le  rapport  du  professeur  Petersson 
mérite-t-il  d'être  examiné  attentivement.  En  France  surtout,  on  est  en 
-droit  de  se  demander  si,  pour  empêcher  la  tuberculisation  par  les 
poussières  de  crachats  desséchés,  fait  exceptionnel,  il  était  utile  de 
propager  dans  le  public  qu'il  suffirait  de  ne  pas  cracher  à  terre 
^<  pour  éviter  tout  danger  de  propagation  de  la  tuberculose  ».  (Affiches 
Apposées  dans  Paris,  d'après  l'avis  de  la  commission  extraparlemen- 
taire de  la  tuberculose.)  V.  B. 
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Stewaet.  — Acu(e  splenic  miliary  tuberculosis.  —  American  Journal  of. 

the  med.  scienceSy  sept.  1901. 

11  n'existe  qu'un  cas  de  tuberculose  miliaire  isolée  de. la  rate  ;  il 
a  été  publié  par  Scharold.  Le  cas  de  l'auteur  concerne  une  sœur  de 
charité  qui,  peu  de  temps  auparavant,  avait  soigné  un  tuberculeux. 
La  maladie  dura  soixante-sept  jours;  à  Fautopsie*  on  trouva  une 
tuberculose  miliaire  généralisée  de  la  rate,  qui  ne  laissait  aucun 
<ioute  sur  Tatteinte  primitive  de  cet  organe,  bien  qu'à  la  vérité,  il 
existât  de  rares  tubercules  disséminés  dans^.les  autres  organes. 

V.  B. 


Appellbaum.  —  Blutuntersuchungen  an  Phtisihern  (Recherches  sur  le 
(sang  des  phtisiques).  —  BerLKlin.  Wocli.y  6  janvier,  1902. 

Chez  les  tub.  au  début  dont  l'organisme  est  affaibli,  on  constate 
une  diminution  de  la  quantité  totale  du  sang,  de  l'hémoglobine,  du 
nombre  des  globules  rouges  et  blancs,  de  l'hémoglobine  et  du  résidu 
sec.  La  moyenne  d'un  grand  nombre  d'observaUons  donne  3  800000 
globules  rouges,  6  500  globules  blancs,  1049  comme  poids  spécifique, 
avec  60  p.  100  d'hémoglobine. 

Il  n'en  est  pas  de  môme  lorsque  la  tub.  apparaît  chez  des  sujets 
encore  robustes  ;  le  san  gest  alors  presque  normal.  Lorsque  survien- 
nent des  sueurs  abondantes,  de  la  diarrhée,  la  teneur  du  sang  en 
eau  diminuerait.  A  la  première  période,  on  note  presque  toujours 
une  augmentation  du  nombre  des  éosinophiles  qui  diminue  à  la 
deuxième  période.  Dans  le  dernier  stade,  le  nombre  des  érythrocytes 
tombe  à  2  millions,  la  leucocytose  s'accrott  jusqu'à  quinze  et  vingt 
millOi^  surtout  lorsqu'il  existe  de  la  lièvre  ;  on  trouve  alors  84  à 
86  p.  100  de  polynucléaires  neutrophiles  et  les  éosinophiles  onX 
souvent  entièrement  disparu.  V.  B. 

Carrière.  —  Action  des  ferments  et  des  diastases  sur  les  poisons  tub, 
^Arch.  de  méd.  farpcrim.,  XIII,  729-773,  1901. 

On  fait  agir  la  plyalinc,  la  pepsine,  la  trypsine  et  la  bile  séparé- 
ment sur  des  cultures  de  bacilles  de  Koch  et  on  filtre  sur  bougie.  Le 
liltrat  est  plus  toxique  pour  les  cobayes  que  le  filtrat  obtenu  avec  une 
•culture  témoin.  La  raison  en  est  dans  ce  fait  que  les  ferments 
•extraient  des  bacilles  tub.  des  poisons  qui  ne  diffusent  pas  sponta- 
nément dans  les  cultures.  V.  B. 
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CossiT.  —  Considérations  sur  le  poids  des  lubei 
—  Tbëse  de  Paris,  juillet  IWi 

Le  convalnscent  non  fébricilant  d'un  début  d 
mente  régulièrement  durant  le  traitement  jusqu 

son  ancien  poids  qu'il  dépasse  souvent.  La 
augmentation  est  de  1  k..855  par  semaine  les  qui 
de  Ok.  518  la  dernière  quinzaine  du  premier  m< 
matement  des  cures  hygiéniques)  et  de  0  k.  360 
L'au;{mentation  de  poids  a  touterois  une  limite  ;  i 
les  tracés  au  bout  d'un  temps  variable  suivant 
plateau  ou  une  légère  chute  de  poids. 

Le  plus  souvent,  parallèlement  à  cette  augmenti 
général  s'améliore  d'abord  au  point  de  vue  d< 
tionnels  et  ultérieurement  les  lésions  locales  régi 
proprement  dite  des  tuberculeux  n'est  pas  un 
mais  d'années. 

La  balance  permet  de  prévoir  les  complication: 


PiitBRE  Settbk.  —  La  fièvre  des  tuberculeux. 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  i 

Après  avoir  étudié  la  nature  et  les  caractère! 
lièvre  des  tuberculeux,  l'auteur  en  recherche  les 
place  à  part  à  l'action  du  pneumocoque,  qui 
d'infection  secondaire  tient  le  premier  rang, 
médications  usitées  pour  combattre  celte  fièvre. 


SiH  DvcE  DucKWOHTH.  —  An  adresf  on  tke  p 
in  tuberculosis.  —  Lancet,  9  novembr 

L'importance  accordée  au  bucille  de  Koch  a 
certains     médecins    l'importance    du    Facteur 
réceptivité  à  la  tuberculose  et  dans  les  divers) 
de  cette  maladie.  On  a  nié  l'esistence  d'une  diatt 
considéré  la    scrofule  comme  une    forme  de 
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conception  n'est  pas  juste,  la  scrofule  est  un  type  morbide  absolu- 
ment distinct  de  la  tuberculose.  La  scrofule  en  effet  prédispose  les 
sujets  qui  en  sont  atteints  à,  la  tuberculose  et  ne  se  rencontre  pres- 
que jamais  chez  les  enfants  de  goutteux,  qui  eux-mômes  ne 
contractent  guère  la  tuberculose  ou  présentent  des  formes  à 
évolution  lente,  tendant  à  la  g^érison.  La  guérison  n'est  elle-même 
qu'une  terminaison  bien  exceptionnelle  de  la  tuberculose  en  général, 
qui  présente  seulement  des  périodes  silencieuses  plus  ou  moins 
durables. 


MmcoLi.  —  Veber  die  Sero-antitoxicitàt  des  Alkohois beider  Tuberculose 
und  ûber  die  éventuelle  Anvendung  des  Alkohois  in  der  Thérapie  der 
Tuberkulose  (Surla  séro-antitoxicHé  de  l'alcool  dans  la  tuberculose  et 
de  Inapplication  éventuelle  de  V alcool  dans  la  thérapeutique  de  la 
tuberculose),  —  Mûnchen»  medic.  Woch.y  4  mars  1902,  p.  353-356. 

Les  applications  de  compresses  Imbibées  d'alcool  ont  donné  de 
l>ons  résultats  aux  chirurgiens  pour  combattre  certains  processus 
inflammatoires.  Buchner  a  préconisé  les  enveloppements  à  l'alcool 
des  régions  atteintes  de  tuberculose  locale  (larynx,  péritoine, 
sommets  des  poumons).  Mircoli  est  arrivé  à  se  convaincre  de  l'action 
an ti toxique  de  l'alcool  contre  les  poisons  tuberculeux  en  expéri- 
mentant l'action  du  sérum  de  diverses  catégories  d'individus  à 
l'égard  de  la  tuberculine  de  Maragliano.  Il  recherchait  la  quantité 
minima  nécessaire  de  cette  tuberculine  capable  d'être  neutralisée 
par  les  divers  sérums,  et  il  fut  extrêmement  étonné  de  constater  que 
les  sérums  qui  jouissaient  de  la  propriété  antitoxique  le  plus  élevée 
provenaient  d'alcooliques.  En  effet,  tandis  qu'un  sérum  d'homme  sain 
pouvait  neutraliser  l'effet  toxique  de  la  tuberculine,  en-  moyenne 
dans  la  proportion  de  2  à  3  p.  iOOO,  c'est-à-dire  que  2  à  3  grammes 
pouvaient  protéger  un  kilogramme  d'animal  contre  la  plus  petite 
dose  de  tuberculine  capable  d'entraîner  la  mort  du  cobaye  (cette 
tuberculine  tuait  le  cobaye  à  la  dose  de  0  gr.  iO  par  kilog.)»  tandis  que 
les  sérums  d'individus  convalescents  de  diverses  maladies  étaient 
actifs  dans  la  proportion  de  4  à  6  p.  100,  les  sérums  ou  liquides 
d'ascite  de  divers  alcooliques  avaient  une  action  neutralisante  de 
1  p.  1000,  1  p.  2000,  1  p.  4000  et  même  i  p.  10000.  L'auteur  conclut  de 
ses  recherches  que  l'alcool,  lorsqu'il  n'a  pas  une  influence  fâcheuse 
sur  l'état  général  par  suite  de  sa  mauvaise  qualité,  d'une 
absorption  excessive  ou  de  la  forme  sous  laquelle  il  est  absorbé, 
peut  donner  au  sérum  sanguin  de  l'homme  des  propriétés  antitoxi- 
ques contre  certaines  substances  protéiques  de  l'infection  tubercu- 
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leuse  (les  protéines  solubles  dans  Vetn  de  Maragliano  notamment). 

Uorganisme  des  alcooliques  acquiert  à  un  degré  élevé  les  pro- 
jetés protectrices  du  sérum  de  MaragUaso,  tout  an  aioiB& 
pendant  une  certaine  période,  car,  à  un  stade<  >  avancé  de  la 
cachexie  aleooli<][U6,  ce  séram  perd  une  grande  partie  de  sa  puis- 
sance antitoxi<{tt*  et  descend  au-dessous  des  conditions  normales. 
Ces  faits  viennent  dà»c  confirmer  les  opinion$  de  quelques  clini-^ 
ciens  sur  l'action  bienfaisante  de  Talcooi  employé  d-une  façon 
modérée,  mémo  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

L'auteur  a  recherché  ensuite  pourquoi  on  attribue  généralement  à 
Talcool  une  influence  nettement  phtisiogèno.  lia  fait  une  enquête 
sur  la  proportion  relative  de  la  tuberculose  et  des  autres  maladies- 
chez  les  ouvriers  du  port  de  Gènes  qui,  an  moyenne,  absorbent  par 
jour  trois  litres  de  vin  et  un  grand  nombre  de  boissons  alcooliques;. 
Or  la  tuberculose  n'est  pas  plus  fréquente  chez  ces  ouvriers  que  chez. 
les  autres  travailleurs  qui  boivent  beaucoup  moinsv      ^    v    ^ 

Enfin  la  statistique  des  malades  delà  clinique  de  Gênes  prouverait 
que  les  alcooliques  ne  meurent  pas  fréquemment  de  tuberculose. 

Tous  ces  faits  conduisent  Mircoli  à  penser  que  Talcool  absorbé 
dans  certaines  conditions,  augmente  la  résistance  de  rorganismc  qui 
devient  capable  de  neutraliser  la  toxine  tuberculeuse,  pette  consta- 
tation corrobore  et  élargit  la  conception  de  Buchl^^r)^£ur  remploi 
de  l'alcool  dans  la  tuberculose.  L'action  ajàtitoxique  de  ralcool 
s'ajoute  à  la  sclérose,  et  ces  deujL  facteurs^  s'unissent  pour  entraver 
Textension  delà  maladie.  Les  statistiques  ne  semblent  pas  indiquer 
de  rapports  entre  Talcoolisme  et  la  tuberculose;  au  contraire 
l'emploi  copieux,  sans  excès  toutefois,  de  TaloQOl  parait  défendre- 
Torganisme  contre  la  tuberculose.  U*  C. 


■ 

£.  GoHN.  Purpura  hémorragka  bei  Lungentuberkulose  {Purpura  hémor- 
ragique dans  la  tuberculose  pulmonaire),  —  Mimchen.Med,  Wochensch.^ 
IQOO,  No  50,  p.  2001. 

'.    '  .  '••■'(• 

li  s'agit  d'une  jeune  fille  ayant  des  ascendants  tuberculeux,  pré- 
sentant elle-même  quelques  signes  de  rachitisme  et  qui  est  amenée 
à  Thôpital  pour  du  purpura.  A  son  entrée,  elle  ne  présente  aucun 
trouble  respiratoire  ni  circulatoire,  le  sang  est  normal  ainsi  que  les 
urines.  Au  bout  de  cinq  à  six  jours,  le  plus  léger  -traorna  cutané 
(piqûre  d'aiguille)  donne  lieu  à  des  hémorragies  ;  dés  phénomènes 
intestinaux  surviennent,  puis  une  néphrite  grave  au  cours  de 
laquelle  se  déclare  la  granulie  et  la  malade  meurt  deux  mois 
et  demi  après  Tapparition  des  premiers  symptômes. 


PfT^ 
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On  trouve  dans  la  littérature  quelques  cas  de  purpura  et  de 
tuberculose  analogues  au  précédent,  et  on  peut  se  demander  s'il 
existe  un  rapport  expliquant  leur  coexistence. 

Pour  be^iucoup  d'auteurs,,  il  n'y  a  qu'une  simple  coïncidence,  pour 
d'autres  le  purpura  au  début  est  indépendant  de  la  tuberculose,  mais 
Taffaiblissement  progressif  du  sujet  réveille  une  injection  bacillaire 
latente,  c'est  ainsi  que,  dans  le  cas  précédent,  les  antécédents  et  la 
nécropsie  ont  bien  montré  que  la  tuberculose  n'était  pas  de  date 
récente.  —  Pour  Litten^  les  hémorragies  des  tuberculeux  proviennent 
de  oe  que  leurs  vaisseaux  sont  malades;  Lelôir  admet  Texistence 
d'une  altération  du  sang  ;  Wiechell  attribue  cette  diaihèse  hémor- 
ra^que  à  des  résorptions  de  toxines,  cette  pathogénie  expliquerait, 
également  la  néphrite  concomitante.  M.  L. 


A.  Hahmblbachbr  £t  0.  PrscRiNG£R.  Zur  Bekandlung  der  Lungenbln- 
tungen  mit,  u^kutanen  QelalimnjekHone  (Traitement  des  hémoptysies 
pur  les  injections  sous-euîanées  de  gélatine).  —  Miinchen,  med. 
Wockensch.,  1901,  N«  50,  p»  2000. 

C!es  auteurs  rapportent  deux  cas  de  guérison  obtenus   par  ce- 
procédé. 

Dans  le  premier,  il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans, 
n'ayant  aucun  antécédent  héréditaire,  mais  ayant  déjà  perdu  deux 
frères  de  la  tuberculose  ;  il  présente  lui-même  quelques  signes  sté- 
thoscopiques  au  sommet  gauche.  Au  cours  d'un  accès  fébrile,  il 
présente  une  forte  hémoptysie,  et  on  lui  injecte  120  centimètres 
cubes  de  gélatine  (2,  5  p.  100  de  gélatine  neutre  mélangée  à  du  sérum 
artificiel).  Le  malade  n'accuse  comme  symptôme  qu'un  fort  goût  de 
cire  à  cacheter  deux  heures  après  Finjection.  Une  nouvelle  hémo- 
ptysie survient  deux  jours  après,  et  on  lui  administre  encore  une- 
injection  de  60  centimètres  cubes.  Quelque  temps  après,  à  la  suite 
d'une  visite  fatigante,  une  troisième  hémoptysie  suivie  d'une  injec- 
tion de  80  centimètres  cubes.  Ouûi  encore  quatre  autres  injections 
dans  le  courant  du  môme  mois  et  le  m^ilade  guérit  bientôt. 

La  deuxième  observation  a  aussi  trait  à  un  jeune  homme  de 
yingt  ans  ayant  de  mauvais  antécédents  héréditaires  et  toussant 
depuis  un  an.  Il  a  eu  trois  fortes  hémoptysies  et  présente  des  signes 
nets  de  tuberculose  au  sommet  du  poumon  droit.  On  lui  fait  une 
injection  de  50  centimètres  cubes  de  gélatine,  qui  est  plus  doulou- 
reuse que  chez  le  précédent,  douleur  qui  tient  seulement  à  son  état 
de  maigreur.  Après  une  quatrième  hémoptysie,  on  refait  une  injec- 
tion de  la  même  dose  et  depuis  le  m^jURK^'a  plus  eu  d'hémorragie. 


^ 
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Ces  malades  n'ont  jamais  eu  d'albumine  dans  les  urines  le  poids 
spécifiqae  de  ces  dernières  était  augmenté,  mais  les  injections  sont 
sans  influence  sur  ce  fait. 

Le  succès  obtenu  dans  les  deux  cas  précédents  a  conduit  les 
auteurs  à  considérer  ce  procédé  comme  le  traitement  de  choix  des 
hémoptysies  graves.  M.  L. 

A.  MoBLLER.  —  Zur  Frûhdiagnose  der  Tuberkulose  [Diagnostic  précoce  de 
la  tuberculose).  — Mûnchen,  med,  Wochenschrift,  i90iy  n°50,p.  1999. 

Au  début  de  la  tuberculose  pulmonaire,  le  malade  crache  peu,  il 
faut  donc,  lorsqu'on  veut  faire  un  examen  des  crachats,  favoriser  la 
sécrétion  par  des  moyens  détournés. 

Si  }e  bacille  de  Koch  n'est  pas  décelé  par  l'analyse,  on  a  recours 
aux  injections  de  tuberculine.  On  emploie  de  préférence  de  la 
tuberculine  anciennement  préparée,  et  Tinjection  est  faite  au  dos, 
de  préférence  le  soir  vers  sept  ou  huit  heures,  afin  de  pouvoir  observer 
le  lendemain  les  réactions  fébriles.  On  commence  par  i/iO  de  milli- 
gramme, si  l'élévation  de  température  ne  dépasse  pas  0<*,5,  on 
injecte  trois  jours  après  2/10  de  milligramme;  s'il  n'y  a  eu 
aucune  élévation  thermique,  la  dose  de  la  deuxième  injection  est 
■5/10  de  milligramme,  celle  de  la  troisième  un  milligramme  et  ainsi 
de  suite  jusqu'à  concurrence  de  10  milligrammes  chez  les  adultes  et 
de  5  milligrammes  chez  les  enfants.  En  suivant  cette  marche,  les 
fortes  réactions  fébriles  sont  évitées  puisque  la  température  atteint 
à  peine  38<». 

L'auteur  n'a  jamais  observé  d'ineonvénient  par  l'usage  de  la 
tuberculine  tant  comme  moyen  <!' épreuve  que  comme  moyen  théra- 
peutique. Dans  ce  dernier  cas,  il  ne  se  sert  de  tuberculine  que  sur 
le  désir  formel  du  malade.  Cependant,  depuis  quelque  temps,  MôUer 
emploie  la  méthode  d'agglutination  d'Arloing  et  Gourmont  pour  le 
diagivostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire.  M.  L. 

Ott.  —  Ist  die  bel  Phtisikern  nach  leichten  EÔrperanstrengungen 
auftretende  Temperatursteigerung  als  Fieberzu  betrachten?  (L'élévation 
de  température,  qui  se  déclare  chez  les  phtisiques  après  la  fatigue,  doit- 
elle  être  considérée  comme  de  la  fièvre?).  — Mûnchen.med.Wochenschr, 
1901,  n»  50,  p.  1997. 

Penzoldt  et  Hôchstetter  ont  constaté  que  les  phtisiques  après  une 
légère  fatigue  ont  une  élévation  de  température  pouvant  atteindre 
^80  et  au-dessus.  Cette  hyperthermie  est-elle  de  la  fièvre,  ou  est-elle 
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analogue  à  celle  qui  existe  après  un  bain  chaud  ou  un  bain  de 
Tapeur.  Cette  dernière  hypothèse  semblerait  d'abord  assez  vraisem- 
blable, car  chez  les  tuberculeux,  de  même  que  chez  les  aaémiés  et 
les  obèses,  le  centre  régulateur  thermique  fonctionne  mal.  Cepen- 
dant Hôchstetter  a  prouvé  théoriquement  qu'il  s'agit  ici  de  fîèvre 
produite  par  une  résorption  de  toxines.  Ott  arrive  expérimenta^ 
lement  au  même  résultat  en  s'appuyant  sur  la  constatation  suivante. 
<}uand  on  analyse  les  urines  de  cent  malades  présentant  de  l'albu- 
mose,  on  peut  démontrer  dans  90  p.  100  des  cas  que  cette  albumose 
•est  due  à  la  fîèvre. 

L'auteur  a  soumis  ses  malades  à  des  séries  d'expériences.  Les 
urines  étaient  observées  avant  et  après  des  marches  fatigantes,  on 
peut  déduire,  d'après  les  tableaux  qu'il  a  dressés,  que  76  p.  100  des 
patients  avaient  vraiment  la  fièvre.  Les  autres  analyses  étaient  néga- 
tives ou  incertaines,  mais  vu  la  proportion  des  résultats  positifs, 
on  peut  conclure  qu'il  s'agit  la  plupart  du  temps  de  fièvre  et  non 
•d'une  hyperthermie  causée  par  la  fatigue.  M.  L. 


Fritz  Kôhler.  —  Die  medikamentose  Bekàmpfung  des  Fiebers  bei  der 
Lungentuberkulose  {Des  moyens  médicamenteux  de  combattre  la  fièvre 
dans  la  tuberculose  pulmonaire). — Miinchen.med.  Wochenschrifty  1906, 
no  50,  p.  1996. 

Le  repos  et  la  diète  ne  suffisent  pas  toujours  pour  supprimer  la 
'Ûèvre  ;  la  balnéation  serait  le  traitement  de  choix,  mais  elle  présente 
des  difficultés  considérables  dans  la  pratique.  Pour  mettre  fin  à  cet 
-état,  il  faut  donc  employer  les  antipyrétiques,  car  on  ne  peut  plus 
admettre  que  la  fièvre  tue  les  bacilles,  comme  certains  auteurs  se 
l'étaient  imaginé.  On  peut  employer  avec  succès  le  pyramidon,  toute- 
fois ce  traitement  a  souvent  besoin  d'être  poursuivi  pendant  de  longs 
mois. 

Les  accès  de  fièvre  étant  souvent  causés  par  des  excitations 
psychiques,  le  malade  doit  être  entouré  de  calme  et  de  traaquillité . 
X)n  ne  connaît  pas  encore  la  relation  qui  existe  entre  l'état  mental 
du  patient  et  les  accès  fébriles,  il  serait  cependant  intéressant  de 
savoir  si  les  antipyrétiques  ont  une  influence  quelconque  sur  les 
psychoses  toxiques.  En  tout  cas,  le  traitement  antipyrétique  seconde 
indubitablement  la  thérapeutique  physique  de  la  tuberculose  ;  les 
fébrifuges  doivent  être  administrés  de  façon  à  obtenir  une  tempé- 
rature normale  au  moment  des  repas  ;  ils  n'ont  en  général  aucune 
influence  sur  l'appétit  des  malades.  M.  L. 

REVUE  DE  LA  TUBERCULOSE,  I9O2  5 
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ScsHORL.  —  ZurFrageder  beginnenden  Lungentuberkutose  (Du  début  de 
ta  tuberculose  pulmonaire).  —  Mûnchen.  med.  Woekenschrift,  (901, 
n"  BO,  p.  1996. 

L'auteur  n'a  pas  voulu  présenter  un  tableau  complet  de  la  qucs- 
lioD,  mais  craignant  d'ëlrc  devancé  par  d'autres  savants,  il  a  réservé 
son  droit  de  priorité  ea  donnant  un  aperçu  de  ses  recherches.  Ainsi 
que  Va.  montré  Birsch-Hirschfeld,  certaines  conformations  anato- 
miques  prédisposent  le  sommet  du  poumon  k  la  tuberculose,  el 
parmi  celles-ci  SchmorI  attribue  un  rôle  prépondérant  au  sillon 
imprimé  par  le  bord  de  la  première  c6le.  Ce  bord  très  trancbaDt 
chez  cerlains  individus  peut  pénétrer  assez  profondément;  la  venti- 
lation pulmonaire  se  fait  mal  dans  les  bronches  sous-jacentes,  ce 
qui  favorise  le  développement  du  bacille.  Ce  sillon  existe  chei  tous 
les  nouveau-nés  et  les  enfants,  en  général,  il  s'atténue  avec  l'âge  et 
est  à  peine  visible  cbez  les  adultes.  Sa  persistance  constitue  donc 
une  anomalie,  qui  jouerait  un  rôle  important  dans  la  localisation 
de  la  tuberculose  au  sommet  du  poumon.  H.  L. 

Hrïbh  p.  —  Dos  AuictteidungiverhaUnis  der  Kalium  und  NatriumsalLC 
bei  Pktise  {Rapports  de  f  excrétion  des  sels  de  potasse  et  de  soude  dans 
laphlisie).  ~  DeutKhe  med.  Wock.,  «r.  37,  1901. 

Normalement  il  y  a  deux  fois  plus  de  sels  de  sodium  excrétés  que 
de  sels  de  potasse.  Dans  les  états  cachectiques  et  surtout  la  phtisie, 
ce  rapport  est  modilié;  on  trouve  jusqu'à  quatre  fois  plus  de  sels  de 
soude  que  de  sels  de  potasse,  ce  qui  est  dû  à  la  destruction  intense 
de  la  substance  musculaire.  L'auteur  a  trouvé  un  rapport  normal 
dans  deux  casde  tuberculose  pulmonaire  au  début.         V.  B. 

Œder  G.  —  Wfe  lange  hann  ein  Mensek  leben,  der  zum  Diabètes  eine 
Lungentuberkïilose  bekommen  hat?  {Combien  de  temps  un  homme 
peut-il  vivre,  lorsqu'il  a  contracté  au  cours  du  diabète  une  tuberculose 
pulmonaire?).  —  Deuls.  m.  Woch.,  n"  39,  1901. 

VoD  Noorden  pense  que  la  tuberculose  pulmonaire  aboutit  rapi- 
dement chez  les  diabétiques  h.  la  mort;  cette  loi  souffre  des  excep- 
tions. Chez  un  malade,  observé  par  l'auteur,  diabétique  moyen  depuis 
longtemps,  la  tuberculose  pulmonaire  s'est  installée  il  y  a  cinq  ans 
h  la  suite  d'une  grippe.  Depuis  ce  temps,  le  malade  vaque  &  se» 
occupations,  le  processus  tuberculeux  n'est  pas  guéri,  mais  a  peu 
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de  tendance  à  Textension  et  la  teneur  en  sucre  de  l'urine  est  plutôt 
moindre  qu'auparavant.  Y.  B. 


RuNEBERG.  — Fall  of  pemidôs  maskanàmi  hosen  iuherkulosist,  —  Finska 

lâkarisâllshj  handl^  ib.  LXIII,  p.  i97,  1901. 

Anémie  pernicieuse  survenue  chez  une  jeune  fille  de  vingt  ans, 
atteinte  de  tuberculose  pulmonaire,  àla  suite  d'infectioil  parle  botri- 
cephalus  latus.  Malgré  la  marche  extensive  de  la  tuberculose,  l'anémie 
rétrocéda  à  la  suite  de  l'expulsion  du  parasite,  les  globules  rouges 
montèrent  de  800000  à  3400000,  la  teneur  en  hémoglobine  de  30  à 
60,  et  il  ne  resta  plus  qu'une  anémie  symptomatique  de  la  tubercu- 
lose. V.  B. 

H .  ScHOR.  —  Pseudo-leucémie  tuberculeuse.  —  Soc.  de  médec.  inU  de 

Vienne f  20  janvier  1902. 

Un  homme  présentait  des  poussées  de  lymphomatose  généralisée 
avec  état  anémique  prononcé,  tuméfaction  du  foie  et  de  la  raie,. 
(lèvre  passagère,  leucocy  tose  considérable,  240000  globules  blancs  par 
centimètre  cube  ;  dans  les  derniers  mois  de  la  vie  apparut  une  légère- 
parésie  de  la  jambe  gauche,  avec  conservation  des  réflexes  rotuliens. 

L'autopsie  montra  une  dégénérescence  amyloide  du  foie,  de  la  rate, 
des  reins  et  d'une  partie  de  Fintestin,  ainsi  qu'une  augmentation  de 
volume  des  ganglions  lymphatiques  d'origine  tuberculeuse,  carac- 
térisée par  la  présence  de  cellules  géantes,  de  tubercules  isolés  et 
do  bacilles  de  Koch  ;  la  moelle  osseuse  était  intacte. 

A  propos  de  cette  communication.  W.  Tiirk  fait  remarquer  que 
ce  qui  permet  de  distinguer  les  symptômes  tuberculeux  d'avec  l'hy- 
perplasielymphoïde  vraie,  c'est  l'existence  de  mouvements  fébriles,  la 
sensibilité  des  masses  ganglionnaires  à  la  pression,  enfin  l'absence 
d'hypertrophie  du  tissu  lymphatique  des  muqueuses.  Quant  à  Texa- 
meii  hématologique,  il  montrerait  un  nombre  et  une  proportion  de 
globules  normaux.  Toutefois  si,  dans  certains  cas,  il  yaleucocylose,. 
inversement  celle-ci  peut  manquer  quand  il  y  a  lymphadénie. 

H.  C. 

Grasset.  —  La  cryoscopie  et  son  application  chez  les  tuberculeux,  -^ 

Thèse  de  Paris,  juillet  1901,  Vigot  frères. 

L'auteur  a  étudié,  d'après  un  certain  nombre  d'observations  recueil- 
lies dans  le  service  du  D^  Letulle,  la  perméabilité  rénale  des  tuber- 
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culeux  en  employant  la  méthode  d'examen  cryoscopique  des  urines 
indiqué  par  MM.  H.  Claude  et  V.  Balthazard. 

Basée  sur  une  théorie  susceptible  d'être  modiQée  par  une  hypo- 
thèse plus  parfaite,  la  cryoscopie  urinaire  comme  Tentendent 
MM.  Claude  et  Balthazard  a  au  moins  le  mérite  de  nous  donner  des 
renseignements  comparatifs  sur  Faction  du  rein,  très  utiles  et  d'au- 
tant plus  précieux  qu'ils  sont  difficiles  &  obtenir.  D'autre  méthodes 
peuvent  donner  les  mômes  résultats.  La  plus  ancienne  est  l'analyse 
chimique,  elle  nous  fait  connaître  exactement  la  quantité  et  la  qua- 
lité des  substances  éliminées  par  le  rein.  On  peut  lui  faire  plusieurs 
objections  ;  certaines  substances,  et  ce  senties  plus  toxiques,  sont 
longues  à  reconnaître  et  à  mesurer  quantitativement;  un  clinicien 
lui  reprochera  surtout  d'être  longue,  complexe  et  délicate. 

On  peut  recourir  à  l'analyse  physiologique  ;  M.  Bouchard  en  a 
cité  les  règles  par  une  série  de  travaux  mémorables.  On  sait  ainsi 
très  exactement  quelle  est  la  toxicité  de  Turine,  mais  on  n'a  aucune 
idée  sur  ce  qui  peut  être  resté  dans  le  sang,  soit  par  suite  d'une 
imperméabilité  du  rein,  soit  parce  que  l'organe  doit  modifier  en 
quantité  et  en  qualité  les  substances  à  éliminer. 

Pour  être  complètes,  les  analyses  urinaires  devraient  aussi  nous 
faire  connaître,  doser,  ce  qui  reste  dans  le  sang.  Ce  ne  sont  pas  des 
cliniciens  ni  surtout  des  praticiens  qui  iront  se  heurter  aux  difficul- 
tés techniques  trop  délicates  de  ces  redierches. 

L'analyse  physiologique  du  sang  ne  peut  en  mesurer  la  toxicité 
avec  certitude,  car  ses  résultats  sont  absolument  contradictoires. 
On  a  voulu  alors  rechercher  la  perméabilité  du  rein .  On  a  fait  des 
injections  de  bleu  de  méthylène  et  l'on  a  étudié  comment  se  fait  réli- 
mination.  Les  résultats  de  cette  méthode  sont  encourageants,  ils 
demandent  du  temps  et  de  la  patience.  La  cryoscopie,  suivant  la  mé- 
thode de  MM.  Claude  et  Balthazard  nous  donne,  par  une  observation 
qui  dure  cinq  minutes  au  plus,  tous  les  renseignements  que  nous 
pouvons  tirer  de  la  meilleure  analyse  urinaire  :  nous  savons  si  le 
rein  a  rempli  son  rêle  dépurateur,  s'il  filtre  la  solution  saline,  s'il 
reste  perméable. 

D'après  elle,  il  semble  que  chez  les  tuberculeux  le^rein  reste  assez 
perméable  malgré  les  lésions  amyloSdes  ;  mais,  du  fait  de  la  tensioru 
sanguine  diminuée,  l'osmose  de  la  solution  saline  filtrée  par  le  glo- 
mécule  ne  se  fait  plus  bien,  dans  les  canalicules,  avec  les  substan- 
ces excrétées.  Le  rein  est  ordinairement,  chez  ces  malades,  insuffi- 
sant dans  sa  fonction  d'élimination  des  produits  toxiques. 

La  cryoscopie  est  une  méthode  simple,  rapide,  elle  donne  des 
renseignements  précieux  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  des 
troubles  urinaires,  elle  peut  donc  rendre  de  grands  services,  bien 
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différents  de  ceux    que   Raoult  cherchait  en  étudiant  le  point  de 
congélation  des  corps  dissous. 


CHIRURGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  GHIRURGIGAIiE. 

E.  Pernat.  —  Sur  le  traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse  chronique. 
Laparotomies  itératives.  —Thèse  de  Paris,  juillet  1901. 

Après  avoir  rappelé  les  diverses  modalités  du  traitement  médical 
qui  doit    viser   surtout  à   donner  à   l'organisme  les  ressources 
nécessaires  pour  lutter  victorieusement  contre  Tinfection  bacillaire 
du  péritoine,  Tauteur  conseille,  dès  qu'on  s'aperçoit  que  les  lésions 
n'ont  aucune  tendance  à  rétrograder,  et  que  Tétai  général  commence 
à  se  ressentir  de  la  lésion  locale  de  recourir  à  des  moyens  plus  actifs. 
La  ponction,  lorsqu'on  est  en  présence  de  forme  ascitique,  sans 
adhérences  pouvant  faire  craindre  la  blessure  de  Tintestin,  constitue 
la  première  tentative  chirurgicale   à  laquelle  on  devra  songer. 
—  L'évacuation  pure  et  simple   de   l'ascite  étant  souvent  insuf- 
fisante, pour  la  rendre  plus  efficace,  on  a  proposé  de  la  faire  suivre 
par  des  lavages  antiseptiques  ou  des  injections  de  substances  modi- 
ficatrices, ou  enfin  par  l'insuffiation  d'air,  d'oxygène  ou  d'azote.  Dans 
23  cas  traités  par  cette  dernière  méthode  préconisée  par  Moselig- 
M^itorhof,  22  ont  été  guéris  ou  améliorés  notablement.  La  technique 
des  insufflations  est  simple  :  après  évacuation,  on  injecte  par  un  pro- 
cédé quelconque  (aspirateur  Patain,  par  exemple)  le  gaz  qu'on  a  fait 
barboter  dans  un  flacon  contenant  une  solution  antiseptique  chaude. 
La  laparotomie  enfin  est  formellement  indiquée  quand  les  autres 
moyens  ont  échoué,  ou  quand  l'organisme  est  dans  un  état  d'infé- 
riorité telle  qu'on  ne  peut  espérer  une  lutte  efficace  contre  l'infection, 
quand  il  existe  des  collections  enkystées,  et  dans  les  formes  caséeuses. 
Toutes  les  fois  qu'une  première  laparotomie  s'est  montrée  insuf- 
fisante pour  arrêter  la  marche  progressive  de  la  maladie,  on  ne  doit 
pas  hésiter  à  répéter  l'intervention  autant  de  fois  que  le  cas  l'exi* 
géra.  Étant  donnée  l'innocuité  des  laparotomies  à  répétition,  le  chi- 
rurgien est  en  droit  d'intervenir  de  nouveau,  aussitôt  qu'il  s'aper- 
çoit que  l'état  du  malade  reste  stationnaire  et  ne  marche   pas 
franchement  vers  la  guérison.  On  perdrait  un  temps  précieux  si  on 
attendait  la  reproduction  du  liquide  et  tous  les  autres  symptômes 
d'une  véritable  récidive.  Ce  sont  les  symptômes  généraux,  seuls 
indices  de  la  virulence  de  l'infection,  en  dehors  d'autres  compli- 
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cations  qui  doivent  dicter  la  conduite  du  chirurgien.  Cette  méthode 
a  donné  des  résultats  vraiment  inespérés  dans  les  formes  caséeuses. 
Le  mode  d'action  de  la  laparotomie  n'est  pas  encore  définitive- 
ment établi.  L'évacuation  do  Tépanchcment  ascilique,  en  évitant 
l'absorption  des  leucomaïncs  et  plus  particulièrement  des  tuber- 
culines  dissoutes  dans  celui-ci,  joue  un  rôle  certain  dans  le  pro- 
cessus de  guérison.  Mais  c'est  surtout  l'ensemble  des  agents 
physiques  (chaleur,  traumatisme,  lumière,  air,  etc.)  qui,  intervenant 
par  l'intermédiaire  de  la  laparotomie,  provoquent  une  réaction  péri- 
tonéale  qui  favorisent  la  régression  des  lésions  tuberculeuses. 

A.  Rousseau.  —  La  péritonite  tuberculeuse  aiguë  simulant  Vappendicite. 

—  Thèse  de  Paris,  juillet  t901. 

A  côté  des  formes  classiques  de  la  péritonite  tuberculeuse  aiguë 
(granulie  péritonéale  et  tuberculose  pleuro-péritonéale  subaiguê)» 
il  faut  admettre  une  forme  clinique  qui,  par  son  mode  de  début, 
son  évolution  et  sa  localisation  anatomique,  simule  l'appendicite 
franche .  Cette  forme  mérite  le  nom  de  type  pseudo-appendiciilaire. 
Elle  revêt  deux  aspects  :  tantôt  celui  de  l'appendicite  avec  périto- 
nite localisée,  tantôt  celui  de  l'appendicite  suraiguê  avec  péritonite 
diffuse  septique  par  perforation. 

Ces  deux  formes  sont  caractérisées  par  une  éruption  récente  de 
tubercules  localisés  au  niveau  du  péritoine  iléo-cœcal  sans  parti- 
cipation du  caecum  ni  de  l'appendice.  L'infection  tuberculeuse  parait 
atteindre  la  séreuse  surtout  par  voie  sanguine  ;  la  voie  lymphatique 
•et  la  voie  intestinale  sont  moins  fréquentes. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  on  doit  tenir  compte  du  passé 
pathologique  du  malade  et  en  particulier  des  poussées  congestives 
pulmonaires  ou  pleurales,  et  des  phénomènes  d'occlusion  et  en 
particulier  de  vomissements  fécalotdes  plus  marqués  que  dans  les 
péritonites  aiguës  non  tuberculeuses.  Le  pronostic  est  à  peu  près  le 
même  que  celui  de  deux  formes  d'appendicite  simulées  par  la  lésion 
tuberculeuse,  grave  dans  la  forme  simulant  la  perforation,  relati- 
vement bénin  dans  la  forme  localisée.  Le  traitement  est  le  même 
•que  celui  de  l'appendicite.  H.  C. 

P.  Berthelat. —  Résultats  éloignés  du  traitement  de  la  tuberculose  testi- 
culairepar  les  opérations  économiques. —  Thèse  de  Paris,  mars  1901. 

La  castration,  comme  traitement  de  la  tuberculose  épididymo- 
itesticulaire,  peut  être  regardée  comme  une  opération  relativement 
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exceptionnelle,  et,  chaque  fois  que  cela  sera  possible,  on  devra  lui 
préférer  les  opérations  économiques,  parmi  lesquelles  Tépididy- 
«Qiectomie,  pratiquée  seule  ou  jointe  à  la  déférentectomie  et  même  à 
la  yésiculectomie,  doit  être  regardée  comme  l'opération  de  choix. 
L'expérience  montre  la  persistance  de  la  guérison  après  ces  opé- 
rations économiques. 

Gomme  le  prouvent  les  observations  de  Fauteur  en  effet,  les 
résultats  éloignés  de  Tiotervention  sont  tout  à  fait  satisfaisants  au 
point  de  vue  de  la  persistance  de  la  guérison,  puisque  celle-ci  se 
maintienl  chez  plusieurs  malades  revus  après  cinq,  six,  sept,  huit, 
dix  et  onze  ans. 

Les  opérations  économiques  ont  une  heureuse  influence  sur  Tétat 
général  qui  se  relève  assez  rapidement.  Il  ne  survient  pas  d'atrophie 
testiculaire  quand  on  a  conservé  le  pédicule  vasculo -nerveux.  Les 
lésions  de  la  prostate  et  des  vésicules  séminales  sont  améliorées 
après  Topération.  La  puissance  génitale  est  conservée,  même  après 
épididymectomie  bilatérale.  Le  traitement  général  contribue  puis- 
samment à  la  guérison  définitive. 

E.  Allard.  —  ContnbiUion  à  Vétude  des  adénopathies  thoracique& 
{IrachéO'hronchiques  et  axillaires)  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
chronique,  —  Thèse  de  Paris,  juillet  1901. 

Les  relations  de  Tadénopathie  tuberculeuse  et  de  la  tuberculose 
pulmonaire  sont  assez  difficiles  à  expliquer.  L'auteur  étudie  d'abord 
au  point  de  vue  anatomique  les  communications  qui  existent  entre. 
le  système  ganglionnaire  intra-  et  extrathoraciques.  Or  si  le  système 
intralhoracique  communique  avec  le  système  extrathoracique  par 
rinlermédiaire  du  système  cervical  inférieur  et  axillaire,  les  com- 
munications entre  le  système  intrathoracique  et  les  systèmes  mam- 
maire, pectoral  et  axillaire  par  l'intermédiaire  des  systèmes  pleural 
et  intercostal  ne  sont  pas  absolument  démontrées. 

Dans  ces  conditions  comment  se  fait  l'infection  ?  Trois  cas  peuvent 
se  présenter  : 

i^  L'infection  ya  de  dehors  en  dedans,  Tadénite  est  alors  un  signe 
précoce  de  la  tuberculisation. 

2^  L'infection  s'est  faite  de  dedans  en  dehors  et  l'adénite  n'est 
plus  que  l'expression  tardive  de  la  tuberculose  préexistante. 

3<>  L'infection  se  fait  simultanément  dans  le  ganglion  et  dans  le 
poumon  et  l'adénite  vient  confirmer  la  notion  de  l'existence  d'une 
lésion  tuberculeuse  du  poumon. 

Ces  adénopathies  tuberculeuses  vont  donner  naissance  à  des 
manifestations  d'ordre  divers.  Dans  certains  catf,  elles  resteront  sans 
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signes  extérieurs  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  et  ne 
traduiront  leur  existence  qu'à  Toccasion  d'un  coup  de  fouet  donné 
à  la  lésion  pulmonaire  ;  d'autres  fois  la  tuberculose  évolue  aclive- 
ment,  les  bacilles  sécrètent  des  toxines  qui  vont  agir  sur  le  nerf 
pneumogastrique,  dont  Tirritation  déterminera  la  production  de  la 
congestion  de  la  base  que  Fernet  a  bien  mise  en  évidence  —  et  qui 
peut,  dans  certains  cas  douteux,  permettre  de  diagnostiquer  une 
tuberculose  difficilement  appréciable  par  les  ressources  clinique» 
habituelles.  H.  G. 


Angas  Johnson.  —  Ein  Beilrag  zu  den  hlinischen  und  thérapeutischeiK 
Erfahrungen  ûber  die  multiple  tuberculose  Darmstriktur  (Contribu- 
tion à  Vétude  clinique  et  thérapeutique  des  sténoses  multiples  tub.  de 
IHnlestin).  —  Inaugural  Dissertationy  Gôtlingen,  1901. 

L'auteur  rapporte  l'histoire  de  quatre  malades  ;  l'une  d'elles  est 
particulièrement  intéressante.  On  pratiqua  la  laparotomie  chez  un 
homme  qui  ressentait  de  très  fréquentes  douleurs  abdominales  et 
on  trouva  des  sténoses  multiples  tuberculeuses  de  l'intestin,  mais 
comme  aucune  ne  semblait  plus  spécialement  serrée,  on  referma 
l'abdomen  sans  intervenir.  A  la  suite  de  cette  laparotomie  explora- 
trice le  malade  guérit  ;  quatre  ans  après  il  n'avait  encore  ressenti 
aucune  douleur  ;  ce  cas  est  à  rapprocher  des  péritonites  tubercu- 
leuses guéries  dans  les  mêmes  conditions.  Dans  un  autre  cas,  une 
entéro-anastomose  amena  une  survie  de  deux  ans  et  le  malade  suc- 
comba  à  une  péritonite  par  perforation.  Enfin,  dans  les  deux  der-* 
niers   cas,  l'intervention  fut  rapidement  suivie  de  la  mort. 

V.  B. 


G.  Plantard.  —  La  tuberculose  primitive  des  muscles, 
—  Thèse  de  Paris,  juillet,  1901. 

La  tuberculose  musculaire  primitive  est  une  affection  rare. 

Elle  est  à  peu  près  inconnue  dans  la  race  bovine  ;  bien  plus,  il 
semble  que  la  chair  musculaire  provenant  de  ces  animaux  ait  une 
action  anti toxique  vis-à-vis  du  bacille  de  Koch  (Expériences  du  pro- 
fesseur Richet). 

La  tuberculose  primitive  des  muscles  naît  et  se  développe  dans  le 
tissu  conjonctif  du  muscle;  c'est  une  tuberculose  interstitielle.  Elle 
respecte  la  fibre  striée. 

Gomme  partout,  le  tubercule  évolue  dans  deux  sens  :  caséification 
au  centre;  production  du  tissu  fibreux. à  la  périphérie;  Joki<sonnalt 
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même  une  tuberculose  musculaire  primitive  à   forme  fibreuse. 

Le  diagnostic  est  à  faire  ayec  à  peu  près  toutes  les  affections  du 
muscle. 

Il  sera  complété  par  l'examen  microscopique  des  pièces  et  Tinocu* 
lation  au  cobaye. 

Le  traitement  local  de  la  tuberculose  primitive  des  muscles  est 
un  traitement  chirurgical. 

L'intervention  doit  être  précoce,  elle  doit  être  large. 

H.  SiHONNiN.  —  Contribution  à  r  étude  des  tumeurs  blanches 
du  poignet,  —Thèse  de  Paris,  juillet  1901,  lib.  Rousset,  76  p. 

La  guérison  des  tumeurs  du  poignet  se  fait  avec  déformation  de 
la  région  et  ankylose.  Il  faut  donc  veiller  de  bonne  heure  à  ce  que 
cette  ankylose  se  fasse  en  bonne  position.  Il  sera  utile  de  maintenir 
Ics  surfaces  articulaires  dans  une  situation  favorable  alors  qu'il 
existe  une  certaine  laxité  des  ligaments. 

Le  chlorure  de  zinc  en  injections  joint  à  l'immobilisation  peut 
amener  la  guérison  absolue  des  tumeurs  blanches  et  cela  avec 
d'autant  plus  de  chances  de  succès,  que  le  traitement  est  institué- 
d'une  façon  plus  précoce  et  quïl  est  fait  chez  des  sujets  plus  jeunes. 
Chez  l'adulte  le  chlorure  de  zinc,  s'il  n'amène  pas  une  guérison 
complète  arrête  du  moins  les  progrès  des  fongosités  et  paraît  être 
la  meilleure  préparation  à  la  résection  des  parties  malades  qui  sera 
faite  consécutivement,  s'il  y  a  lieu.  H.  G. 
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ToKziG.—Ueber  den  Antheil,  den  die  Milch  an  der  Verbreitung  der  Tuber^ 
culose  nimmt  {Sur  la  part  que  prend  le  lait  à  la  propagation  de  la 
tuberculose),  —  Arch,  f,  Hyg,,  Bd.  XLÏ,  H.  i. 

A  Padoue,  ville  italienne  où  la  mortalité  par  tuberculose  atteint 
son  maximum,  Tauteur  a  étudié  méthodiquement  le  lait  livré  à  la 
consommation.  11  n'a  trouvé  que  rarement  des  bacilles  tuberculeux 
dans  le  lait  et  n'a  pas  constaté  dans  la  population  faisant  un  usage 
plus  spécial  de  lait  une  mortalité  supérieure  &  la  moyenne.  A  Rome, 
la  mortalité  par  tuberculose  n'a  pas  diminué  depuis  quatre  ans,  bien 
que  toutes  les  vaches  aient  été  depuis  cette  époque,  soumises  à 
Vépreuve  de  la  tuberculose.  L'auteur  rapporte  des  faits  qui  prouvent 
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<iue,dans  certains  cas,  la  consommation  prolongée  du  lait  d'une  vache 
tuberculeuse  n'a  pas  eu  de  conséquences  fâcheuses  ;  malgré  tout,  il 
<;onseille  de  faire  bouillir  le  lait  avant  F  usage.  Les  lois  rigoureuses 
-contre  la  consommation  du  lait  des  vaches  tuberculeuses  sont  à 
réformer,  les  dangers  d'infection  tuberculeuse  par  le  lait  ayant  été 
•certainement  exagérés. 

Yragnizan.  —  La  tubei*culosi  umanae  îsuoi  rapporticùWeducazionefisica 
et  holla  vita  sociale.  — Venise,  Antonio  Nodari,  éditeur,  4901. 

L'auteur  pense  qu'il  faut  avoir  une  foi  moins  aveugle  dans  les 
sanatoriums,  comme  moyen  de  traitement  et  de  prophylaxie.  Il  faut 
songer  surtout  à  prévenir  le  développement  de  la  tuberculose  en 
instituant  une  éducation  physique  rationnelle  et  en  prenant  des 
mesures  d'hygiène  sociales  convenables. 

BiEDERT.  —  Milchgenuss    und   Tuberculosesterhlichkeit    {Alimentation 
lactée  et  mortalité  par  tuberculose), — Berl.Klin.  Woch,,2o  nov.  1901. 

Si  l'on  compare  dans  chaque  région  le  nombre  de  cas  de  tub .  au 
nombre  de  vaches  tub.,  on  voit  souvent  les  courbes  marcher  en  sens 
inverse.  L'auteur  conclut  que  le  lait  des  vaches  tub.  n'est  pas  nui- 
sible pour  l'homme.  Nous  rappellerons  qu'il  existe  des  faits  beau- 
coup plus  probants  sur  la  fréquence  de  la  tub.  mésentérique  des 
jeunes  enfants;  dans  le  nord-ouest  de  l'Espagne  où  l'allaitement 
artificiel  par  le  lail  de  vache  est  à  peu  près  inconnu,  la  lub.  des 
:ganglions  mésentériques  est  plus  fréquente  que  partout  ailleurs. 

V.  B. 


Henri  Grillot.  —  Le  Sanatorium  français,  sa  possibilité,  son  organi-* 
sa(îOH.— Thèse  de  Paris,  juillet,  1901, 1  vol.,  lib.  Carré,  300  pages. 

Voici  les  conclusions  de  cet  important  travail  qui  contient  les 
•documents  les  plus  précis  et  les  plus  intéressants  sur  la  question 
des  sanatoriums  français  : 

1<>  La  France,  par  son  climat,  sa  variété  topographique,  la  diver- 
sité de  ses  altitudes,  est  un  des  pays  les  plus  favorables  au  traite- 
ment hygiénique,  de  la  tuberculose. 

20  Pour  l'emplacement  du  sanatorium  français,  il  faut  rechercher 
les  régions  oiï  la  pression  barométrique  est  constante,  l'état  h3'gro- 
métrique  faible,  choisir  un  Ueu  biex^  ensoleillé,  abrité  des  vents, 
éloigné  des  grands  centres.  ^ 
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3®  L^expérience  des  sanatoriums  étrangers  et  français  prouve 
qu'un  tel  établissement  ne  doit  être  ni  un  hôpital,  ni  un  hospice, 
ni  la  maison  banale,  mais  répondre  à  un  type  déterminé. 

4<>  Ce  type  est  caractérisé  par  les  services  généraux  qui  seront 
indépendants  des  pavillons  de  malades  et  réunis,  par  nécessité  et 
par  économie,  en  un  ou  plusieurs  bâtiments  voisins. 

5<>  Avant  tout  Thygiène,  spécialement  Thygiène  antituberculeuse, 
•doit  réglementer  la  construction  et  l'aménagement  :  pavillons 
séparés  affectés  à  chaque  sexe,  chambres  hygiéniques,  galeries  de 
-cure  distinctes  des  pavillons,  mais  les  reliant. 
-  6^  S'imposent  également  les  moyens  de  désinfection  des  crachats 
•et  des  crachoirs,  des  eaux- vannes  et  vidanges. 

1^  Le  médecin  du  sanatorium  doit  posséder  certaines  qualités 
indispensables  :  clinicien  connaissant  à  fond  la  méthode  de  traite- 
ment hygiéno-diététique,  édt/ca^eur bien  au  courant  du  caractère  du 
tuberculeux,  administrateur,  maître  au  sanatorium  dont  il  est  le 
médecin-directeur. 

$0  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  le  sanatorium  est  la  meilleure 
méthode  du  traitement  de  la  tuberculose. 

^^  Le  sanatorium  offre  à  la  société  les  plus  sérieuses  garanties  de 
prophylaxie  et  de  préservation  sociale.  Il  constitue  avant  tout  une 
Œuvre  d'assistance.  Un  sanatorium  populaire  ne  peut  fonctionner 
qu'en  assistant  la  famille  de  Thospltalisé. 

10^  Dans  la  lutte  contre  la  tuberculose  le  sanatorium  use  di^ adjuvants 
puissants  et  indispensables  : 

a.  —  Moyens  curatifs  : 

Tels  les  dispensaires  antituberculeux,  les  services  spéciaux  de 
tuberculeux  à  l'hôpital  général. 

p.  —  Moyens  prophylactiques  : 

Tels  les  hôpitaux  marins,  les  maternités-sanatoriums,  l'assistance 
à  domicile,  les  restaurants  de  tempérance,  les  maisons  salubres  & 
bon  marché,  etc. 

Marcod-Mutzner.  —  Le  Sanatorium  d'Ilendaye  et  le  climat  atlantique 
méridional.  —  Thèse  de  Paris,  juillet,  1901,  lib.  Michalon, 
120  p.* 

Le  sanatorium  d'Hendaye  est  réservé  aux  enfants  parisiens,  con- 
valescents des  hôpitaux  ou  malades  pris  à  la  consultation  externe. 
Depuis  deux  ans,  huit  cents  enfants  y  ont  été  soignés.  On  peut 
apprécier  maintenant  les  résultats  obtenus. 

En  général  tous  les  enfants  ont  été  améliorés.  Lesguérisons  appa- 
rentes au  départ  sont  dans  la  proportion  do  72  p.  100.  Le  reste  sont 
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des  améliorations  très  sérieuses,  presque  des  guérisons.  Une  faible 
proportion  5  p.  100  s'en  vont  comme  ils  sont  venus.  Il  n'y  a  jamais- 
eu  d'aggravation. 

Les  récidives  sont  possibles  après  retour  dans  les  familles  à  cause 
du  séjour  insuffisant. 

Il  faut  toutefois  analyser  les  résultats,  en  examinant  les  maladies- 
qui  ont  été  soignées.  Le  Sanatorium  ne  s'adresse  pas  aux  tuberculeux 
seulement,  mais  à  tous  les  enfants  affaiblis  par  des  maladies  diverses. 
Le  plus  grand  nombre  est  atteint  seulement  d'anémie,  de  lympha- 
tisme,  scrofule,  rachitisme. 

On  conçoit  que  le  seul  changement  d'air  a  les  plus  heureuses  con- 
séquences sur  ces  enfants  en  état  de  misère  physiologique.  Mais,, 
comme  le  fait  remarquer  très  justement  l'auteur,  ont*ils  besoin 
spécialement  du  climat  d'Hendaye?  Évidemment  non.  Partout 
ailleurs  ils  auront  trouvé  la  môme  guérison  ou  la  môme  amé- 
lioration, pourvu  qu'il  y  ait  l'air  pur,  de  la  mer  de  préférence,  et  des- 
conditions hygiéniques  suffisantes.  Pour  cette  catégorie  d'enfants,  il 
était  inutile  de  placer  à  grands  frais  un  établissement  à  820  kilo- 
mètres de  Paris  quand  ils  pourraient  trouver  la  même  cure  près» 
de  la  capitale  et  à  moins  de  frais.  Il  ne  manque  pas  d'enfants 
tuberculeux  à  Paris  entre  cinq  et  quinze  ans  pour  les  envoyer  à 
Hendaye. 

Rien  ne  serait  plus  facile  que  de  transformer  le  sanatorium  actuel 
en  un  établissement  uniquement  destiné  aux  tuberculeux,  d'autant 
plus  que  le  prix  de  revient  par  jour  et  par  tète  d'enfant  est  relali-^ 
ment  élevé,  2  fr.  50  (il  pourrait  être  sensiblement  abaissé  puisque 
celui  du  sanatorium  d'Argelès  pour  filles  pauvres  est  de  91  centimes 
par  tête  d'enfant)  et  que  les  frais  de  voyage  sont  considérables,. 
30000  francs  par  an. 

Voici  enfin  les  conclusions  de  M.  Marcou-Mutzner  sur  les  indi- 
cations principales  de  ce  sanatorium  : 

—  D'après  nos  observations,  il  nous  semble  que  la  plage  d'Hendaye 
est  indispensable  surtout  aux  enfants  tuberculeux  au  début  ou 
atteints  d'adénopathie  trachée- bronchique. 

Le  sanatorium  d'Hendaye  peut  facilement  être  transformé  à  l'usage 
exclusif  des  enfants  tuberculeux  pulmonaires.  Les  autres  en^seront 
exclus  pour  éviter  les  cas  de  contagion. 

La  plage  d'Hendaye  peut  être  contre-indiquée  : 
^i^Les  petits  enfants  rachitiques  au-dessous  de  deux  ans  supportent 
difficilement  le  séjour  au  sanatorium  dont  ils  alourdissent  le  fonc- 
tionnement. Ils  font  à  chaque  instant  de  l'impétigo,  des  conjonc- 
tivites, de  la  bronchite. 
2^  Certains  scrofuleux  qui  ne  supportent  pas  le  climat  ne  sortent 


MEDECINE    VETERINAIRE  77 

jamais  des  poussées  de  conjonctivite  phlycténulaire.  Ils  ne  s'aggra- 
vent pas,  mais  ne  vont  pas  mieux. 

3®  Les  anémiques  chroniques^  ces  paies  récalcitrants  qui  ne  peuvent 
brunir,  ni  hàler  malgré  tous  les  efforts  du  vent  du  large .  On  dirait 
que  ces  enfants  ne  savent  plus  fabriquer  du  pigment. 

Il  ieur  faut  peut-être  un  séjour  de  plusieurs  années,  car  leur 
amélioration  est  lente.  Ce  n'est  pas  une  véritable  contre-indication, 
car  ils  ne  s'aggravent  pas  ici. 

4°  Les  nerveux  qui  ne  peuvent  supporter  le  voisinage  de  TOcéan. 
C'est  une  contre-indication  hypothétique,  car  nous  n'avons  pas  ren- 
contré un  seul  de  ces  enfants.  Nous  nous  conformons  aux  dojinées 
classiques. 

Enfin  nous  doutons  de  l'effet  mauvais  de  l^Océan  sur  les  cardiaques» 
Là  dessus  les  classiques  sont  très  fermes  :  «  N'envoyez  les  cardiaques 
ni  à  la  mer,  ni  à  la  montagne.  »  C'est  peut-être  vrai  pour  les  car- 
diaques insuffisants,  mais  pour  15  enfants  nettement  atteints 
d'endocardite  chronique  valvulaire,  le  plus  souvent  rhumatismale, 
nous  n'avons  jamais  vu  d'aggravation.  Cependant  ils  se  baignaient 
comme  les  autres.  Il  est  vrai  que  leur  lésion  était  parfaitement  com- 
pensée. Tous  ces  cardiaques  sont  de  la  catégorie  des  enfants  ayant 
généreusement  profité  de  leur  séjour  au  sanatorium.       H.  C. 
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De  Bruin.  —  Metrilis  tuberculosa  des  Rindes  und  congénitale  Tubercu-' 
lose  des  Kalbes.-^BerlinerthieràrztLWochenschrift,  20  juin, p.  384. 

De  Bruin  donne  un  résumé  des  connaissances  acquises  en  ces 
derniers  temps  sur  la  métrile  tuberculeuse  de  la  vache  et  ses  rapports 
avec  la  tuberculose  du  fœtus. 

La  tuberculose  utérine  reconnaît  diverses  origines  ;  elle  est  consé- 
cutive à  la  tuberculose  du  péritoine,  à  une  embolie  au  cours  d'une 
infection  généralisée,  enfin  à  une  inoculation  par  le  coït  (endomé- 
trite). 

a,  La  tuberculose  d'origine  péritonéale  est  due  soit  à  une  infection 
par  continuité  de  tissu  (périmétrite),  soit  à  un  apport  des  bacilles 
par  le  courant  séreux  qui  s'établit  de  la  cavité  abdominale  vers  la 
trompe  et  Toviducte  (Pinner  et  Lode).  Klepp  considère  ce  procédé 
comme  le  plus  habituel.  La  statistique  de  Johne  établit  que  la 
tuberculose  est  presque  aussi  fréquente  dans  l'oviducte  et  dans 
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rnténis  et  que  les  localisations  coïncident  avec  la  présence  des 
lésions  dans  Tabdomen.  Sur  264  cas  de  tuberculose  du  péritoine, 
Lungwi  tz  constate  l'enTahissement  de  rutérus  dans  1 53  cas  (57 ,9  p.  i  00) . 
Dans  les  lésions  récentes  du  péritoine  ou  lors  de  localisation  vers 
les  parties  antérieures  de  Tabdomen,  Tutérus  paraît  libre  de  lésions 
au  moins  par  Texamen  macroscopique.  La  tuberculose  utérine  est 
la  cause  habituelle  de  la  stérilité  cbez  la  vacbe  ;  sur  34  animaux 
sacrifiés  pour  cette  cause,  Augst  trouve  31  fois  Tutérus  envahi.  A  pe» 
d'exceptions  près  il  existait  en  même  temps  des  lésions  dans  d'autres 
organes,  sur  le  péritoine  notamment. 

6.  La  tuberculose  utérine  d'origine  embolique  est  moins  fréquente  ; 
elle  débute  par  des  foyers  multiples  dans  la  couche  musculaire  et 
dans  la  muqueuse  ;  les  parois  de  l'utérus  sont  épaissies  et  cuvent 
présenter  des  ulcères. 

c.  LUnfeclion  locale  par  le  coït  est  d'une  rareté  extrême;  La  pré- 
sence d'ulcères  sur  la  muqueuse  n'implique  nulleinent  une  pénétra- 
tion par  cette  voie. 

La  fécondation  est  possible  dans  Tutérus  si  les  lésions  sont  peu 
étendues.  Il  suffit  pour  cela  que  le  «  lait  utérin  »  constitué  par  des 
leucocytes  et  des  cellules  épithéliales  détachées  des  cotylédons  soit 
sécrété  en  quantité  suffisante.  Les  lésions  de  la  muqueuse,  entre  les 
cotylédons,  n'ont  aucune  influence.  Plus  tard,  Tépaississement  des 
parois  oppose  une  grande  résistance  au  développement  de  l'œuf. 
Pendant  la  période  où  les  cotylédons  sont  pédoncules  et  peuvent 
recevoir  les  insertions  du  chorion  sur  toute  leur  surface,  il  se  peut 
que  les  villosités  placentaires  arrivent  au  contact  d'une  muqueuse, 
envahie  par  les  bacilles.  Si  les  lésions  sont  peu  étendues,  les  villo- 
sités pénètrent  dans  les  cryptes  restées  saines;  mais,  le  processus 
continuant,  il  s'opère  une  destruction  des  surfaces  épithéliales  cd 
contact,  avec  formation  entre  elles  d'un  exsudât  très  riche  en  bacilles. 
Ces  lésions  sont  souvent  rencontrées,  sur  les  placentas  des  vaches 
ayant  avorté,  sous  la  forme  de  taches  grises  ou  jaunes,  d'un  diamètre 
égal  ou  supérieur  à  celui  d'un  pois. 

Les  cas  publiés  de  tuberculose  chez  le  veau  sont  aujourd'hui  très 
nombreux.  A  Kiel,  Klepp  rencontre  des  lésions  congénitales  chez 
1,18  p.  100  des  veaux  abattus  aussitôt  après  la  naissance;  selon  ses 
observations  2,63  p.  100  des  veaux  nés  de  mères  tuberculeuses  sont 
eux-mêmes  affectés. 

Les  conditions  du  passage  des  bacilles  de  la  mère  au  fcBtus  sont 
assez  exactement  déterminés.  11  est  à  peine  admissible  que  les  bacilles 
contenus  dans  le  sang  de  la  mère  franchissent  la  double  barrière 
formée  par  les  épithôliums  du  chorion  et  des  cryptes  cotylédonaires, 
alors  que  les  revêtements  sont  intacts.  On  peut  admettre  au  contraire 
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que,  dans  la  tuberculose  généralisée,  les  bacilles  pénètrent  dans  les 
capillaires  de  la  veine  ombilicale  grâce  des  brèches  accidentelles, 
dans  les  parois.  Les  hémorragies  capillaires  en  ce  point  sont  très- 
fréquentes  chez  la  vache  et  Ton  retrouvé  souvent  du  pigment  sanguin 
dans  le  placenta  fœtal.  C'est  ainsi  que  peuvent  être  interprétés  les- 
quelques  observations  de  tuberculose  du  fœtus  sans  lésions  utérines- 
rapportées  par  Korewaar  et  par  Bûcher. 

En  presque  tous  les  cas,  l'utérus  est  envahi  et  Tinvasion  s'opère 
par  les  capillaires  de  la  veine  ombilicale  après  destruction  de  Tépî- 
thélium  du  chorion.  Les  bacilles  sont  emportés  en  partie  vers  le  foie, 
en  partie,  par  le  canal  d'Arantius,  vers  la  veine  cave  et  le  cœur  droit, 
d'où  ils  sont  rejetés,  dans  la  grande  circulation.  Les  microbes  re- 
tournent ainsi  au  placenta  par  les  artères  ombilicales.  Le  foie  est 
exposé  tout  d'abord  à  Tinvasion;  il  reçoit  la  plupart  des  bacilles  et 
il  en  arrête  une  partie. 

Les  observations  recueillies  montrent  que  les  lésions  du  fœtus- 
portent  de  préférence  sur  les  ganglions  de  la  veine  porte  et  dea 
bronches,  mais  les  autres  ganglions,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  les- 
séreuses,  etc.  sont  parfois  envahis.  E.  L. 

Bang.  —  Some  expei^iments  on  the  tempcrature  necessary  fur  killing- 
tubercle  bacilliin  Milk. —  The  Journal  of  comp,  Pathology  and  Thera- 
peutico,  septembre,  p.  233. 

Bang  a  réalisé  plusieurs  expériences  destinées  à  fixer  latempéra-^ 
ture  nécessaire  pour  tuer  le  bacille  tuberculeux  dans  le  lait. 

Dans  une  première  série,  le  lait  infecté  est  recueilli  dans  des 
tubes  à  essai  contenant  25  centimètres  cubes  ;  ceux-ci  sont  immergés 
dans  un  bain  d'eau  à  la  température  constante  de  90".  Un  thermo- 
mètre plongeant  dans  le  lait  indique  la  température.  Le  chauffage 
est  obtenu  en  un  temps  qui  varie  entre  une  minute  vingt  secondes  et 
deux  minutes  cinquante  secondes.  Le  tube  est  aussitôt  refroidi  dans- 
la  glace  fondante. 

Les  lapins  qui  reçoivent  le  lait  chauffé  à  75»,  80®  et  90©  dans  le 
péritoine,  à  la  dose  de  iO  centimètres  cubes,  restent  indemnes, 
tandis  que  deux  témoins  injectés  avec  le  lait  cru  meurent  tuber- 
culeux après  deux  mois. 

On  ne  constate  pas  par  ce  procédé  la  formation  d'une  pellicule  à 
la  surface  du  lait,  circonstance  qui,  d'après  Th.  Smith,  protège  les 
bacilles,  mais  il  existe  une  couche  de  crème  qui  peut  avoir  la  même 
influence.  D'un  autre  côté,  il  existe  la  température  des  parties, 
superficielles  plus  élevée  que  celle  des  parties  profondes  de  ^^ 
environ. 
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Pour  éviter  ces  causes  d'erreur,  ou  emploie,  dans  une  seconde 
série  d'épreuves,  des  boites  métalliques  couvertes  contenant  30 cen- 
timètres cubes  de  lait  environ.  Celles-ci  sont  immergées  dans  un 
^and  bain  d'eau  et  soumises  au  chauffage  pendant  des  temps 
variables.  L'inoculation  des  laits  chauffés  est  faite  dans  le  péritoine 
du  lapia  à  des  doses  de  10  à  15  centimètres  cubes.  Les  résultats 
montrent  que  le  chauffage,  même  momentané,  à  des  températures 
de  70o  et  au-dessus,  détruit  toujours  la  virulence.  Un  lapin  inoculé 
^vec  un  lait  porté  à  65o  puis  laussitôt  refroidi  présente  des  lésions 
peu  étendues  ;  l^e  même  lait,  chauffé  ât  la  même  température  pendant 
une  à  dix  minutes  ne  produit  aucun  accident.  Par  contre,  le  chauf- 
fage à  60^,  même  prolongé  pendant  quinze  minutes,  n'altère  pas  la 
virulence. 

L'épreuve  de  la  virulence  par  l'ingestion  du  lait  par  le  lapin  jeune 
et  le  porc  donne  des  résultats  identiques. 

L'influence  de  la  chaleur  sur  les  cultures  du  bacille  est  égale- 
ment étudiée.  Le  chauffage  à  50<^  pendant  quinze  minutes  laisse  la 
vitalité  intacte .  Après  le  chauffage  à  55<*  pendant  cinq  minutes,  le 
développement  est  retardé  ;  après  dix  minutes,  la  plupart  des  tubes 
restent  stériles  ;  après  quinze  minutes,  un  seul  tube  montre  une 
trace  de  culture.  Le  chauffage  momentané  &  60^  stérilise  la  plupart 
des  tubes  ;  après  cinq  minutes,  aucun  ne  donne  de  culture.  Une 
température  de  65<»  stérilise  aussitôt  la  plupart  des  tubes  ;  d'autres 
ne  donnent  qu'un  développement  douteux.  Le«  températures  de  10'* 
et  au-dessus  détruisent  immédiatement  toute  vitalité. 

Il  est  à  remarquer  que  la  question  en  apparence  si  simple  de  la 
stérilisation  du  lait  par  la  chaleur  est  très  controversée.  En  1900, 
Max  Beck  constate  que  la  simple  ébullition  n'est  point  suffisante 
pour  tuer  les  bacilles  dans  un  lait  naturellement  infecté  et  que  les 
bacilles  mélangés  artificiellement  au  lait  sont  encore  vivants  après  un 
chauffage  à  80°  pendant  une  demi-heure.  La  présence  d'une  pelli- 
cule superAcielle  ou  d'une  couche  de  crème  protège  les  bacilles  ;  il 
il  est  probable  que  les  coagula  contenus  dans  le  liquide  agissent  de 
la  même  façon. 


LuDovici. — Il  bacillo  délia  tubercolosi  nelburro  diNapolù — LaRifoi^ma 
vetervfiaria,  août,  p.  337. 

Ludovici  recherche  la  présence  du  bacille  tuberculeux  dans  le 
beurre  vendu  à  I^aples.  La  méthode  d'épreuve  est  l'inoculation 
intrapéritonéale  au  cobaye.  Le  beurre  est  dissous  dans  Téther,  le 
mélange  est  additionné  d'eau,  puis  centrifugé  pendant  dix  minutes. 
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On  décante  la  malière  grasse  et  le  résidu  (eau  et  matières  solides) 
est  injecté;  chaque  cobaye  reçoit  le  résidu  fourni  par  cinq  grammes 
de  beurre. 

Sur  un  total  de  41  échantillons  examinés,  12  sont  virulents,  soit 
jine  proportion  de  21,9  p.  100.  Le  taux  n*est  dépassé  que  dans  les 
recherches  de  Pétri  et  de  ObermûUer  à  Berlin  (30  et  70  p.  100)  et 
de  Groening  à  Hambourg  (47  p.  100). 

La  virulence  des  produits  est  toutefois  assez  faible,  9  échantillons 
inoculés  à46  cobayes  ne  tuent  que  H  animaux.  On  peut  prévoir  que 
les  bacilles  n'existent  qu'en  petit  nombre  dans  le  beurre  et  qu'ils 
constituent  un  faible  danger  pour  Thomme,  mais  l'on  ne  saurait 
affirmer  l'innocuité  complète. 

L'auteur  conclut  à  l'utilité  d'une  surveillance  des  laiteries  destinée 
à  éviter  l'utilisation  des  laits  recueillis  virulents  et  la  souillure, 
après  là  traite,  par  des  bacilles  •  provenant  de  l'homme  ou  des 
animaux.  E.  L. 


OsTERTAG.  —  Untersuchungen  ùber  den  Tuberkelbacillengehalt  der 
Jdilch  von  Kûhen  welche  auf  Tuberkulin  reagirt  haben,  klinische  ErS' 
cheinungen  der  T.  aber  noch  nicht  zeigen  (Étude  sur  les  bacilles  tuber- 
culeux du  lait  de  vacheSf  qui^  sans  présenter  de  signes  cliniques  de 
tuberculose,  ont  réagi  à  la  tuberculine),  —  Zeit,  f.  Hygiène  und  Infik- 
tionskrank.,  1901,  XXXVIIL 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  porté  sur  150  vaches.  Contre  toute 
attente,  un  grand  nombre  de  ces  animaux  parmi  les  mieux  nourris 
elles  plus  sains,  réagirent  à  la  tuberculine  ;  néanmoins  on  ne  trouve 
aucun  bacille  dans  le  lait  de  49  d'entre  eux.  On  a  nourri  de  ce  lall 
pendant  plusieurs  mois  des  veaux  et  des  porcs,  sans  qu'on  ait  pu 
déceler  chez  eux  de  traces  de  tuberculose.  Mais  il  est  bien  évident 
que  les  vaches  qui  ont  des  tubercules  sur  le  pis  et  qui  présentent 
les  autres  signes  cliniques  de  la  tuberculose  doivent  être  abattues. 

E.  L. 


RBVUE  DE  LA  TUBERCULOSE,  1^02 


VARIETES-NOUVELLES 


Prophylaxie  de  la  tuberculose  au  XVIIl*  siècle. 

Dans  une  leçon  récente,  le  professeur  Bouchard  rappelait  les 
Tuesures  de  prophylaxie  prises  contre  la  tuberculose  au  siècle  der- 
nier, et  notamment  Tédit  rendu  par  le  roi  de  Naples,  Ferdinand,  le 
:20  septembre  1782,  sous  l'inspiration  de  Gotugno,  GirlUo  et  de 
plusieurs  autres  médecins.  Ce  document  est  curieux  et  nous  montre 
que  rintransigeance  de  certains  hygiénistes  modernes  subirait  sans 
<lésayantage,  la  comparaison  avçc  les  conceptions  prophylactiques 
des  anciens  régimes.  H  suffit,  d'après  cette  ordonnance,  pour 
arrêter  les  progrès  de  la  contagion  de  la  tuberculose,  «  de  séquestrer 
les  phtisiques  dès  que  la  maladie  est  reconnue  ;  de  transporter  dans 
un  lieu  éloigné  leurs  lits  et  leurs  meubles,  de  leur  faire  subir  des 
fumigations  ;  do  laver  les  objets  de  métal  avec  de  Teau  de  mer  ou 
du  vinaigre,  de  l'eau-Je-vie,  etc.  ;  de  laver  les  livres  au  jus  de 
citron,  de  laver  les  murs  à  Teau  de  mer,  etc.  Et  pour  t[ue  toutes  ces 
précautions  soient  bien  exécutées,  ceux  qui  s'en  dispenseront 
seront  condamnés  à  trois  ans  de  galères  s'ils  sont  ignobili,  à  trois  ans 
de  château-fort  et  à  trois  cents  ducats  d'amende  s'ils  sont  nobles. 

Les  médecins  qui  ne  dénonceront  pas  leurs  malades  phtisiques 
seront,  pour  la  première  fois,  condamnés  à  trois  cents  ducats 
d'amende,  et,  pour  la  seconde,  bannis  pour  dix  ans.  Ceux  qui  facili- 
teraient l'évasion  d'un  phtisique  feront  six  mois  de  prison.  Les 
ecelésiastiques  tant  réguliers  que  séculiers  qui  ne  prêteront  pas  la 
main  à  ces  mesures  seront  condamnés  à  un  bannissement  de  dix  ans  ». 

A  propos  de  la  déclaration  obligatoire 
de  la  tuberculose  pulmonaire. 

L'Académie  de  médecine  de  New- York  dans  sa  séance  du  6  fé- 
vrier 1902  a  fait  adresser  par  l'intermédiaire  du  Treasury  Depart- 
ment, les  conclusions  suivantes  au  chirurgien  général  du  service 
hospitalier  de  la  marine  et  au  secrétaire  de  la  Société  médicale  de 
l'État  de  New- York  :  «  L'Académie  de  médecine  de  New- York, 
■attendu  que,  sur  les  conseils  du  chirurgien  général  de  la  marine, 
«  the  Treasury  department  »  des  États-Unis,  a  récemment  décidé 
de  classer  la  tuberculose  pulmonaire  parmi  les  maladies  contagieuses 
•et  dangereuses  : 
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«  Déclare  que  cette  décision  qui  n'est  basée  ni  sur  l'expérience 
•clinique,  ni  sur  Tobservation  scientifique,  est  déplorable  ; 

«  Déclare  qu'elle  considère  Texclusion  des  immigrants  et  des  étran- 
gers tuberculeux  qui  se  rendent  en  Amérique,  comme  contraire 
aux  principes  delà  civilisation,  de  l'humanité  et  de  la  justice 4 

«  Déclare  enfin  que,  tout  en  reconnaissant  le  caractère  contagieux 
de  la  tuberculose  et  en  recommandant  toutes  les  précautions  pos- 
sibles contre  Fextension  de  la  maladie  favorisée  par  les  crachats  et 
aliments  contaminés,  elle  s'oppose  à  toute  mesure  nécessitant  des  ri- 
gueurs inutiles  contre  les  individus  tuberculeux,leurs  familles  et  leurs 
médecins.  » 

Loi  relative  à  la  tuberculose  dans  l'armée, 

La  Chambre  vient  d'adopter  la  proposition  de  loi  de  M.  le  D^  La- 
chaud,  tendant  à  modifier  la  loi  de  1889  sur  le  recrutement  de  Tarmée 
et  à  donner  aux  conseils  de  révision  les  moyens  d'éliminer  les  jeunes 
^ens  qui  seront  reconnus  comme  ayant  des  prédispositions  à  con- 
tracter la  tuberculose.  En  voici  le  texte  complet  : 

«  Article  premier.  —  1°  Un  certificat  médical  servant  à  attirer 
l'attention  du  médecin  militaire  et  à  fixer  son  examen  sur  un  point 
particulier,  sera  exigé,  au  conseil  de  révision,  des  conscrits  qui,  au 
tirage  au  sort,  auront  fait  une  déclaration  de  maladie.  Ce  certificat 
devra  porter  les  signatures  du  médecin  et  de  l'intéressé  dûment  léga- 
lisées par  le  maire  de  la  commune. 

i^  Le  préfet  ou  le  sous-préfet  remettra  au  tirage,  à  chacun  des 
réclamants,  une  fiche  imprimée  ainsi  conçue  : 
'    Je,  soussigné,  docteur  en  médecine  de  ,  certifie  avoir 

•consciencieusement  examiné  le  numéro  du  tirage  au  sort  du 

canton  de  ,  département  de  ,  appartenant  au  recru- 

tement de  ,  et  attire  tout  particulièrement  l'attention  du 

médecin  de  re vision  sur  (ici  désignation  de  rorgane)  ; 

3»  Cette  fiche,  dûment  remplie,  sera  gratuitement  adressée  par  la 
poste  au  préfet  du  département,  qui  sera  chargé  de  la  présenter  à 
ta  revision  ; 

4«  Tout  conscrit  figurant  sur  la  liste  d'indigence  de  la  commune  aura 
le  droit  de  se  faire  examiner  gratuitement  par  le  médecin  de  Tassis- 
tance  de  sa  commune,  qui  devra  lui  délivrer  un  certificat  gratuit; 

50  Cette  fiche  sera  remise  après  la  revision  au  commandant  de 
recrutement  qui  la  fera  parvenir  au  corps  pour  y  servir  de  point  de 
départ  à  l'observation  individuelle  créée  dans  chaque  régiment. 

Art.  2i  —  Les  engagements  volontaires  ne  seront  admis,  qu'à  la 
condition  formelle  que  la  constitution  .physique  du  postulant  pré- 
sentera toutes  les  garanties  requises . 
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Dans  certains  corps  de  troupe  (grosse  cavalerie  et  génie)  où  le  tra- 
vail d'entraînement  est  tout  particulièrement  pénible,  les  engagés 
volontaires  ne  seront  admis  qu'à  Tâge  de  dix-neuf  ans. 

Art.  3.  —  Des  laboratoires  de  bactériologie  seront  créés  pour  per^ 
mettre  Texamen  complet  du  conscrit  jugé  douteux  par  le  conseil  de 
re  vision. 

Le  service  de  ces  laboratoires  sera  confié  à  des  médecins  expert» 
déngnés  par  le  ministre  de  la  guerre. 

Art.  4.  —  Les  jeunes  gens  qui,  à  la  saite  de  Tezamen' passé  au 
laboratoire  bactériologique,  seront  reconnus  inaptes  au  service,  ne 
seront  pas  envoyés  à  leur  régiment  ;  ils  seront  présentés  à  une  com- 
mission de  réforme  spécialement  convoquée  dans  chaque  chef-lieu 
de  recrutement  et  réformés. 

Art.  5.  —  Le  jour  du  départ  de  la  classe,  les  conscrits  seront 
convoqués  au  chef-lieu  de  recrutement  et  passeront  une  nouvelle 
visite  des  médecins  militaires.  Les  jeunes  gens  qui  ne  présenteraient 
plus  les  aptitudes  physiques  nécessaires  seront  immédiatement  ren- 
voyés devant  une  commission  de  réforme  avec  le  certificat  n*  2  ou 
réformés  temporairement.  » 

Délibération  du  conseil  municipal  de  Paris  relative  à  la 
délivrance  d'un  certificat  de  salubrité  aux  laitiers^  nour^ 
risseurSj  etc. 

Nous  reproduisons  ici,  les  parties  les  plus  intéressantes  d'un 
rapport  de  M.  Bossât  dont  la  lecture  a  été  suivie  dudépôl  d'un  projet 
de  délibération  du  conseil  municipal  que  nous  rapportons  plus  loin. 

«  Je  me  bornerai,  dit  M.  Bussat,  à  examiner  le  rôle  deralimentation 
dans  la  propagation  de  cette  maladie  et  plus  spécialement  du  lait^ 

La  question  de  la  transmission  de  la  tuberculose  animale  à  Thomme 
par  l'ingestion  de  matières  alimentaires  virulentes  a  été  résolue  par 
les  expériences  de  Chauveau  et  de  Vallin  (1).  MM.  Nocard  et 
Leclainche  (2)  ont  pu  écrire  que  «  le  lait  produit  par  une  mamelle 
tuberculeuse  est  virulent,  et  que  son  ingestion  à  Tétai  cru  était  le- 
plus  sûr  moyen  de  provoquer  le  tuberculose  abdominale  ». 

Dans  son  rapport  à  la  4«  Commission,  M.  Nocard  revient  sur  cette 
idée,  lorsqu'il  déclare  «  qu'au  contraire  de  la  viande,  le  lait,  quand 
il  est  dangereux,  l'est  à  un  très  haut  degré.  Gomme  il  conservé 
môme  alors  et  pendant  un  assez  long  temps  toutes  les  apparences, 
du  lait  de  bonne  qualité,  comme  on  a  presque  partout  la  mauvaise 

(1)  Voir  également  :The  report  of  the  royal  Commission  on  tuberculosis- 
(Brit.  med.  journ.,  27  avril  1895). 

(2)  Maladies  des  animaux  iransmissiàles  à  l'homme. 
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habitude  de  consommer  le  lait  cru,  —  un  préjugé  trop  répandu 
Toulant  que  le  lait  bouilli  soit  moins  nutritif  ou  tout  au  moins  indi- 
geste,— on  comprend  les  graves  dangers  que  présente  Tusage  ali- 
mentaire du  lait  tuberculeux,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'enfants  en 
bas  âge  ou  de  malades  qui  en  font  leur  nourriture  exclusive  ». 

On  sait  qu'à  la  suite  des  mesures  rigoureuses  prises  en  Angle- 
terre pour  assurer  Tassainissement  des  habitations,  des  ateliers,  des 
communs,  spécialement  des  lois  pour  la  protection  de  la  santé  pu- 
blique, aux  prescriptions  parfois  draconiennes,  de  Grande-Bretagne, 
dlrlande  et  en  dernier  lieu  d'Ecosse,  la  mortalité  a  diminué  dans 
de  fortes  proportions.  Seule,  la  mortalité  par  tuberculose  abdomi* 
nale  des  enfants  âgés  de  moins  d'un  an  s'est  accrue  notablement. 
Tborne-Thorne  a  démontré  que  cette  progression  était  due  à  l' ab- 
sence de  toute  disposition  interdisant  la  vente  du  lait  des  vaches 
tuberculeuses. 

Au  congrès  de  gynécologie  qui  vient  de  se  tenir  à  Nantes 
(Septembre  4901)  MM.  les  docteurs  Rappin  et  Bertin  ont  communiqué 
le  résultat  de  leurs  recherches  bactériologiques  sur  le  lait  livré  à  Ja 
consommation  à  Nantes. 

Leur  examen  a  porté  sur  cinquante  échantillons  prélevés  dans  les 
différents  quartiers  de  la  ville  ;  ils  se  sont  efforcés  de  fîxer  tout 
d'abord  la  richesse  du  lait  en  bactéries  et  de  déterminer  les  j)rinci- 
paux  microbes  pathogènes. 

Au  point  de  vue  de  la  richesse  en  microbes,  les  résultats  ont  été 
semblables  à  ceux  que  l'on  obtient  ordinairement  dans  ces  recher- 
ches, et  un  certain  nombre  d'échantillons  ont  donné  des  chiffres 
s'élevant  parfois  h  plusieurs  millions  par  centimètre  cube. 

«  Pour  la  recherche  des  organismes  pathogènes,  76  cobayes  ont 
été  inoculés,  soit  avec  la  crème,  soit  avec  le  lait  après  centrifugation. 
Sur  ce  nombre,  six  seulement  ont  survécu.  Tous  les  autres  ont  suc- 
combé à  des  infections  variées  et  à  marche  plus  ou  moins  rapide, 
dans  lesquelles  ils  ont  noté,  au  point  do  vue  bactériologique,  la  pré- 
sence du  bacterium  coli  commune,  du  tétragène,  des  staphylocoques 
et  d'un  germe  analogue  morphologiquement  au  pneumocoque  de 
Frœnkel.  Les  infections  à  colibacille  ont  prédominé  de  beaucoup, 
puisque  ce  germe  a  pu  être  isolé  dans  30  cas  sur  70  observations. 

«  Enfin,  dans  quatre  cas,  l'évolution  et  la  marche  clinique  de  la 
maladie  provoquée,  et  aussi  certaines  lésions  microscopiques  notées 
à  Tautopsie,  ont  fait  penser  qu'il  s'est  agi  dans  ces  quatre  cas  de 
tuberculose  expérimentale  (1).  » 
M.  le  docteur  A.  Michelazzi  écrit  (2). 

<1)  Presse  médicale  (9  octobre  1901.) 

(2)  Annali  d*igiene  sperimentale  (1901,  p.  201). 


86  REVUE   DE   LA   TUBfiRGfJLOSB 

.  «  La  transmission  tuberculeuse  est  d'autant  plus  &  redouter  ayeê 
le  lait  de  vache  que  ranimai  conserre  longtemps  l'apparence  de  la 
santé,  même  avec  des  lésions  avancées;  la  pasteurisation  et  la 
stérilisation  s*attaquent  bien  au  bacille  de  Koch,  qui  ne  se  rencontra 
d'ailleurs  qu'au  cas  d'ulcérations  spécifiques  de  la  mamelle,  mais  le 
lait  d'une  vache  tuberculeuse  est  dangereux  par  la  présence  d'une 
toxine  spéciale  qui  reste  active  malgré  la  température  de  400* 
longtemps  prolongée  (1).  » 

£ii  1896-1897,  le  Conseil  municipal  nomma  aur  l'initiative  de  l'un 
de  ses  membres,  M.  Paul  Strauss,  une  Commission  chargée  d'étudier 
cette  im portante  question  de  l'alimentation  par  le  lait.  Elle  corn» 
prenait,  à  côté  de  membres  du  Conseil,  des  savants  éminents  dont  je 
viens  de  citer  déjà  quelques-^uns,  MM.  BrouardeUP.  Budio,  rappor- 
teurs ;  Duclaux,  Dubrisay,  Faisans,  Grancher,  Albert  Josias,  Lan* 
douzy,  Lédé,  Napias,  Nocard,Sevestre,Thoinot,  Yariot,  PAulVincey» 
etc.,  enfin  MM.  Gros  et  Rouclès,  président  et  secrétaire  du  Syndicat 
des  iaitiers-nourrisseurs. 

11  était  urgent  d'aviser.  En  effet,  si  l'on  relient  que  le  bon  lait 
doit  renfermer  40  grammes  de  beurre,  cent  prélèvements  faits  à  la 
même  heure  et  au  hasard  dans  divers  établissements  de  Paris  don- 
nèrent les  résultats  suivants  : 

-  Six  fois  seulement  le  lait  contenait  plus  dé  30  grammes  ; 
Quatorze  fois  il  contenait  moins  de  30  grammes  ; 
Parfois  même  on  ne  trouva  pas  plus  de  19,  17  et  15  grammes! 
Tous   CCS  laits  avaient   été  écrémés  ;  on  avait  enlevé  jusqu'èk 
59,  8  p.  i  00  de  la  crème! 

Le  lait  peut  être  nuisible  pour  deux  raisons  :  parce  que  la  vache 
laitière  est  malade  ;  parce  qu'on  y  a  ajouté,  après  la  traite,  des  subs- 
tances étrangères. 

L'intervention  de  l'Administration  revêtira  deux  formes  :  tantôt 
elle  s'assurera  que  les  étables  sont  bien  tenues,  les  animaux  sains  ; 
tantôt,  par  des  prélèvements  répétés,  elle  veillera  à  la  pureté  et  à 
la  bonne  qualité  du  lait  mis  en  vente. 

Vous  savez  les  mesures  prises  par  la  Ville  de  Paris  à  ce  double 
point  de  vue,  et  l'on  peut  dire  qtie  de  considérables  progrès  ont  été 
réalisés  ces  dernières  années. 

Mais,  Messieurs,  il  n'est  pas  bon  de  faire  appel  sans  cesse  à 
l'Administration,  de.lui  demander  d'user  sans  répit  de  son  pouvoir 
de  coercition.  Les  économistes  les  plus  autorisés  se  sont  éleyés  contre 
la  danger  qu'il  y  a  à  s'en  rapporter  toujours  aux  pouvoirs  publicsr 

(1)  Le  pourcentage  des  laits  dangereux  est  très  variable.  A  Berlin, 
Oberinille  trouva  des  laits  contaminés  dans  la  proportion  de  61  p.  100; 
Petry,  14  p.  loO  seulement.  {The  Lancet,  20  juin  1900.) 
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Ci  à  leur  demander  la  solution  de  toutes  les    difficultés  que  nous- 
rencontrons  sans  avoir  Ténergie  de  la  vouloir. 
-    C'est  le  fait  d'une  démocratie  de  laisser  aux  citoyens  la  plus  large- 
initiative  dans  la  réalisation  des  améliorations  qu'ils  désirent,  TËtat 
-prenant  soin,  d'ailleurs,  de  l'encourager  et.  de  la  soutenir. 

Il  y  a,  dans  le  domaine  des  faits  sociaux,  des  réformes  nécessaires^ 
«ans  cesse  promises,  jamais  obtenues,  qui  ne  se  conçoivent  pas  sr 
rÉtat,  les  départements,  les  municipalités  n'interviennent.  Vous  les 
connaissez  toutes  et  je  n'y  reviendrai  pas.  Cette,  intervention  salu- 
taire est  sur  tous  nos  programmes,  et  c'est  pour  les  corps  élus  un 
impérieux  devoir  de  peser  sur  le  gouvernement  ou  les  administra- 
tions pour  l'obtenir. 

Mais  il  faut  se  garder  d'habituer  le  peuple  à  se  reposer  sur  cette 
idée  et  à  tôi^t  attendre  d'elle.  Beaucoup  de  progrès  se  sont  réalisés 
qui,  s'ils  n'étaient  nés  de  Tinitiative  individuelle,  s'ils  n'avaient  été 
imposés  par  des  mouvements  de  l'opinion,  attendraient  encore  devenir 
contribuer  à  l'œuvre  d'amélioration  sociale  que  nous  voulons  tous.. 

Chaque  fois  donc  que,  sans  obligation  et  sans  contrainte,  on 
pourra  espérer  de  la  libre  yolonté  et  du  libre  consentemei^t  de  tous- 
quelque  bienfait,  il  faudra  s'en  réjouir. 

Or,  Messieurs,  j'ai  trouvé  dans  une  municipalité  du  Midi,  à  Nice,. 
un  exemple  frappant  de  ce  que  peut,  dans  ce  sens.,  une  adçiinistra- 
tion  intelligente. 

•  La  municipalité  niçoise,  préoccupée  de  la  question  de  ralimcnta> 
tion  par  le  lait,  imagina  d'intéresser,  matériellement,  pécuniaire- 
ntent  si  je  puis  dire,  les  laitiers  et  nourrisseurs  à  ne  donner  que  du 
bon  lait  à  leur  clientèle  ;  en  même  temps  qu'elle  permettait  aux  iui- 
téressés  de  distinguer  par  eux-mêmes,  et  sur  le  champ,  les  aliments 
douteux.  Son  initiative  fut  accueillie  d'enthousiasme  par  les  nour- 
risseurs et  par  la  population  et  donna  des  résultats  qu'il  convient  de 
signaler. 

.    Déjà  un  premiei  arrêté  du  19  janvier  1893  avait  organisé  la  sur- 
veillance de  la  vente  du  lait.  Eu  voici  le  texte  : 

«  Mairie  de  Nice  (Alpes-Maritimes). 

Vente  du  lait, 

■  «  Le  maire  de  la  ville  de  Nice,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur^ 
«  Vu  les  lois  du  5  avril  1884  et  du  27  mars  1851. 
«Vu  le  rapport  du  Bureau  d'hygiène, 

«  Arrête  : 
«  Article  premier.  —  Le  lait  vendu  sans  désignation  particulière: 
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devra  conLenir,  au  moins,  de  10  p.  100  de  crème  «t  aceu! 
au  lac  to~d  en  si  m  être  Quêvenne. 

»  En  dehors  de  ces  condilions,  le  lait  devra  être  vendu 
ilication  expresse  de  aa  nature. 

«  Toute  addition  d'eau  on  de  substances  Étrangères  est 
sèment  interdite  pour  toutes  les  qualités  du  lait. 

«  Art.  2.  —  L'emploi  du  plomb,  du  zinc,  du  fer  gaWar 
c  livre  non  étamé  à  l'étain  fin,  est  interdit  dans  la  fabri 
ustensiles  destinés  à  déposer  le  lait. 

"  Art.  3.  —  Tout  vase  servant  au  transport  ou  à  la  vente 
réservé  à  l'usage  exclusif  du  lait  et  porter  soit  une  plaque 
adhérente,  soit  une  inscription  permanente  indiquant  la 
lait  qu'il  renferme. 

«  Cette  inscription,  en  gros  caractères,  doit  être  ph 
manière  apparente,  suivant  le  modèle  adopté. 

"  Art.  4.  —  Est  interdite  la  vente. 

«  1°  Du  colostrum  ou  petit  lait  ; 

»  2°  Du  lait  d'animaux  atteints  de  maladies  aux  mamel 

«  3°  Du  lait  d'animaux  affectés  de  fièvres  aphteuses;  tu 
variole,  charbon,  pleuro-pneumonie.  septicémie;  hy<l 
dysenterie  ou  toute  maladie  qui  puisse  altérer  la  nature  i 

<i  4°  Du  lait  d'animaux  nourris  avec  des  fourrages  vénéue 
ou  susceptibles  de  donner  au  lait  une  mauvaise  odeur  ( 
des  animaux  mèdicamcntés  avec  des  matières  toxique 
générale  ; 

u  5°  Du  lait  bleu,  rouge.,  amer,  visqueux,  altéré  ou  ci 
saveur  anormale  ; 

<'  6"  Du  lait  aigri  ou  qui  se  coagule  avec  l'acide  carb 
avec  l'ébullilion  ; 

<>  7°  Du  lait  additionné  de  substances  étrangères,  soit  p( 
s<  r>'er,  soit  pour  en  masquer  les  défauts. 

"  Art.  5.  —  Les  marchands  de  lait  arrêteront  leurs  ' 
toute  réquisition  des  inspecteurs  ou  agents,  et  les  sut 
leurs  injonctions,  au  bureau  de  vériltcation  afin  que  la  < 
leur  lait  puisse  y  être  analysée. 

M  Cette  analyse  pourra  être  faite  en  leur  présence. 

■  La  vérification  du  lait  pourra  se  faire  à  toutes  les  he\ 

«Le  lait  falsifié  sera  détruit;  le  lait  seulement  éter 
pourra  également  être  détruit  ou  bien  il  sera  saisi  et  eu 
établissement  charitable. 

«  Tous  les  débitants  et  laitiers  sont  tenus  de  livrer  gra 
aux  inspecteurs  la  quantité  de  lait  nécessaire  pour  proi 
essais  et  analyses. 
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4«  Cette  quantité  ne  pourra,  toutefois,  dépasser  un  demi-litre  pour 
•cliaquc  vase. 

«  Art.  6.  —  Les  contraventions  aux  dispositions  du  présent  arrêté 
useront  constatées  par  des  procès-verbaux  et  les  contrevenants 
poursuivis  conformément  aux  lois. 

«  Fait  en  l'Hôtel  de  Ville,  à  Nice,  le  19  janvier  4893. 

<t  Le  maire^ 

«  Comte  PB  Malausséna. 

«  Vu  : 

«  Niice,  le  25  janvier  1893. 

«  Pour  le  Préfet  : 

«  Le  Conseiller  de  préfecture  délégué, 

«<   Gallot.  » 

Ces  dispositions  étaient  heureuses  :  elles  parurent  incomplètes  à 
la  municipalité,  et  c'est  alors  qu'intervint,  le  30  novembre  1897,  un 
nouvel  arrêté  dont  l'initiative  intelligente  a  eu  les  plus  heureux 
effets  : 

«  Mairie  de  Nice  (Alpes-Maritimes). 

«  Inspection  des  vacheines 
(Service  de  tuberculinisation  des  bovins.) 

«  Le  maire  de  la  ville  de  Nice, 

«  Vu  les  lois  du  5  avril  1884  et  du  27  mars  1851  ; 

«  Vu  le  rapport  de  M.  le  directeur  du  Bureau  d'hygiène, 

«  Arrête  : 

«  Article  premier.  —  Il  est  créé  au  Bureau  d'hygiène  de  Nice  : 

«  4»  Unô  inspection  des  vacheries; 

«  2^  Un  service  de  tuberculinisation  des  bovins^  pour  permettre 
aux  laitiers,  nourrisseurs  ou  autres,  qui  le  désireraient,  de  sou- 
mettre leurs  animaux  à.  l'épreuve  révélatrice  de  la  tuberculine,  à 
leurs  risques  et  périls. 

M  Alt.  2.  —  Le  vétérinaire  attaché  au  Bureau  d'hygiène  sera 
chargé  de  l'inspection  des  vacheries  et  du  service  de  la  tuberculi- 
nisation, sous  la  surveillance  du  directeur  du  Bureau  d'hygiène. 

«  Art.  3.  —  Tout  laitier,  nourrisseur  ou  autre  de  la  commune  de 
Tïice,  qui  désirera  soumettre  ses  bovins  à  l'épreuve  de  la  tubercu- 
line, en  fera  la  demande  au  Bureau  d'hygiène. 

«  Art.  4.  —  Les  personnes  dont  les  animaux  auront  été  soumis  à 
la  tuberculinisation  et  reconnus  indemnes  recevront  une  attestation 
du  Bureau  d'hygiène. 
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-  •>  En  outre,  1»  IaHier«poorn>Dt  être  uitorisés  à  apposer  sur  lenn 
ras«s  à  lait  nae  plaqme  qai  leur  sera  délÎTrée  par  le  Bureau 
d'bigièM,  à  lenrs  frais,  téBoignant  que  ks  aMmaai  de  leur  stable 
'  ~*  ilé  MBinis  â  rëpreove  de  la  tabevculue  et  ratOKOBs  indemnes. 
Cette  plaque  portera  le*  mentïoas  : 

^mMefûm  tanitmre.  —  Jhatdti  ifJ^iâK.  —  Vacherie  n*... 
Irt.  5.  —  L'attestation  et  les  plaques  mentiminées  k  l'article 
Méat  seront  yalables  ponr  une  dorée  de  qnatre  mois  et  n& 
Tont  être  délirrées  qn'anx  condUions  snivantes  : 
■  Qoe  tons  les  borins  de  l'étable  aient  été  sonmis  à  l'éprcave 
.  tnberenline  et  aient  été  reconnus  iademnes  ; 
3*  Que  tont  bovin  nouTellement  introduit  dans  l'étable  soit  dé- 
i  an  Bareand\Tgîène,  au  plus  lard  le  lendemain  de  son  arrivée; 
!■  Que  tout  animal  soit  muni  d'ane  marque,  fournie  gratuite- 
;  par  le  Bureau  d'hjgiène,   portant  le  numéro  matricule  sous- 
il  il  sera  inscrit  ;  cette  marque  sera  apposée  par  les  soins  du 
inaire  chargé  du  service; 

i"  Que  le  laitier  ne  vende  que  du  lait  provenant  de  son  élabie. 
Irt.  0.  —  L'attestation  mentionnée  aux  art.  4  et  5  pourra  être 
ie  pour  les  molifs  suivants  : 

I*  SI  les  prescriptions  de  l'arrêté  n'ont  pas  été  observées  ; 
!*  Si,  avant  l'expiration  du  délai  porté  an  g  I*'  de  l'art.  S,  il  a 
econnu  qu'un  animal  de  l'étable  est  atteint  de  tuberculose  ou 
>ut  autre  maladie  contagieuse,  à  moins  que  ledit  animal  n'ait 
immédiatement  écarté  de  l'étable,  séquestré  ;  que  l'étable  ait 
ésinfectée  et  que  toutes  les  mesures  prescrites  par  le  Bureau 
^èae  aient  été  prises,  et,  en  cas  de  tuberculose,  que  tous  les 
aux  de  l'établissement  aient  été  de  nouveau  soumis  à  l'épreuve 
tuberculinisation  et  reconnus  indemnes  ; 

1°  Si,  dans  le  même  laps  de  temps,  il  a  été  constaté  la  présence 
scille  de  Koch  dans  le  lait  vendu  par  le  propriétaire  des  ani- 
(  qui  avaient  été  reconnus  iademnes. 
'aiti  l'Uétel  de  Ville  de  Mice,  le  30  novembre  1897. 
H  Le  maire, 
<i  Honoré  Sauvan. 
«Vu: 
M  Nice,  le  19  janvier  1898, 
B  Pour  le  Préfet  : 
H  Le$ecritaire  général  déUgui, 
"  A.  Grassi.  1) 

nsi  donc.  Messieurs,  et  j'insiste  sur  ce  point,  nulle  contrainte: 
,i tiers  dont  Les  vaches  auront  été  soumises  i  la  tuberculinisation 
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et  reconnues  indemnes  reçoivent  du  Bureau  d'hygiène  une  attes- 
tation écrite.  Ils  sont  autorisés  à  apposer  sur  les  vases  à  lait  une 
plaqué  délivrée  par  le  Bureau  d'hygiène,  et  qui  témoigne  que  le» 
animaux  de  leur  étcJ[)le  ont  été  reconnus  sains. 

.  Ainsi  que  nous  le  disions  au  début  de  cet  exposé  des  motifs^ 
l'institution  de  cette  plaque  a  eu  les  plus  heureux  effets  ;  lesjoomr 
merçants  ont  vu  -croître  leur  clientèle,  et  celle-ci  n'a  plus  ces 
appréhensions  si  légitimes  lorsqu'on  retient  l'influence  du  lait  cour 
taminé  sur  la  propagation  de  la  tuberculose. 
.  Dans  ces  conditions,  Messieurs,  le  doute  n'est  plus  permis,  et^ 
tout  retard  serait  coupable. 

Aussi  ai-je  Thonneur  de  vous  soumettre  le  projet  de  délibération 
ci-joint.  \ 

Paris,  le  10  novembre  1901. 

Si^né  :  BUSSAT. 

Projet  de  délibération. 

Le  Conseil, 

Considérant  qu'il  y  a  lieu  de  s'assurer  des  mesures  les  plu» 
propres  à  combattre  la  propagation  de  la  tuberculose,  spécialement 
dans  les  classes  pauvres,  plus  exposées  ; 

Considérant  qu'il  y  a  lieu  de  concilier,  chaque  fois  qu'il  est  pos- 
sible, les  efforts  légitimes  de  TAdministralion  avec  le  respect  de  la 
liberté  du  commerce  et  des  transactions. 

Délibère  : 

L'Administration  délivrera  k  tout  laitier,  nourrisseur,  etc.,  qui  en 
fera  la  demande,  et  dont  les  étables  auront  été  reconnues  en  bon 
état  de  propreté,  et  les  vaches  saines,  un  certificat  de  salubrité. 

Ce  certiûcat  sera  valable  pendant  la  durée  de  qualre  mois,  et 
devra  à.  rexpir^tic^n  être  renouvelé. 

Les  laitiers,  aourrisseurs,  etc.,  qui  le  solliciteront,  s'engageront 
à  faire  visiter  et  éprouver  les  animaux  nouveaux  qu'ils  introduiraient 
dans  leurs  étable»  pendant  la  durée  de  validité  de  ce  certificat. 

Tout  laitier,. nourrisseur,  etc.,  qui  Taura  obtenu  pourra  en  faire 
mention  sur  ses  prospectus,  circulaires,  etc.,  ainsi  que  sur  les  vase» 
4.  lait  qui  lui  appartiendront. 

La  délivrance  dudit  certificat  est  purement  gratuite  ei  facultative. 

L'Administration  prendra  toutes  les  mesures  nécessaires  pour 
réprimer  toute  fraude,  en  ce  qui  concerne  Tusage  de  ce  certificat. 
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Ligue  portugaise  contre  la  tuberculose. 

Une  Ligue  Nationale  contre  la  Tuberculose  9i  été  organisée  à  Lisbonne 
dans  le  but  de  combattre  par  tous  les  moyens  de  propagande  le 
-fléau  de  la  tuberculose. 

Les  fondateurs  de  cette  Ligue,  lorsqu'ils  ont,  en  1899,  décidé 
d'entrer  en  campagne  contre  les  ravages  de  la  tuberculose,  ont 
cherché  dans  toute  TËurope  centrale  et  occidentale  les  organi- 
sations similaires  qui  y  foQctionnaieiit  et  c'est  seulement  en  Angle- 
terre qu'ils  ont  rencontré  le  type  qui  s'accordait  le  mieux  aux 
t)esoins  de  la  population  portugaise  et  aux  ressources  dont  on  pou- 
vait disposer  pour  arriver  à  quelque  chose  d'utile  et  d'efficace.  Ça 
•été  donc  sur  l'Association  britannique,  dans  le  temps  sous  le  patro- 
nage du  Prince  héritier,  qu'a  été  moulée  la  Ligue  Portugaise. 

On  peut  dire  que,  par  son  organisation,  cette  Ligue  a  deux  carac- 
tères principaux  :  d'abord  elle  cherche  à  se  répandre  partout  dans 
le  pays  en  instituant  dans  les  principales  villes  des  groupements 
solidaires  quant  au  but  et  aux  moyens;  en  second  lieu,  les  grou- 
pements ainsi  éparpillés  sur  tout  le  territoire  portugais  ont  leur 
•entièra  autonomie  et  ils  ne  dépendent  en  aucune  façon  d'un  centre 
quelconque  ;  ces  groupements  constituent  des  associations  locales 
se  dirigeant  elles-mêmes,  gérant  elles-mêmes  leurs  affaires,  et 
n'ayant  d'autres  rapports  avec  les  autres  centres  que  pour  l'accom- 
plissement exact,  des  vœux  et  des  résolutions  prises  dans  les  con^ 
grès  périodiques  de  tous  les  groupements. 

Depuis  1899,  l'œuvre  portugaise  s'est  progressivement  répandue  et 
on  peut  dire  que  les  villes  les  plus  importantes  du  pays  se  sont 
intéressées  au  mouvement  qui  a  eu  à  Lisbonne  son  point  de  départ. 
Les  différents  noyaux  locaux  de  la  Ligue  portugaise  sont  soumis  à 
des  statuts  présentant  de  légères  différences  d'organisation  de  l'un 
à  l'autre,  tout  en  obéissant  à  la  même  idée  principale  de  faire  la 
vulgarisation  des  principes  scientifiques  déjà  fixés  en  matière  de 
prophylaxie  tuberculeuse.  Ce  serait  inutile  de  reproduire  ses 
petites  différences  d'organisation  ;  aussi  ce  sera  de  la  Ligue  de 
Lisbonne  que  nous  allons  faire  le  sujet  de  notre  exposition. 

Toujours  en  obéissance  aux  mêmes  principes  de  décentralisation, 
la  Ligue  de  la  capitale  portugaise  se  compose  d'une  direction,  qui 
•règle  surtout  les  affaires  financières  de  la  Société,  et  de  trois  comités 
qui  se  partagent,  avec  la  direction,  les  travaux  à  entreprendre. 

Le  premier  est  le  comité  de  vulgarisation  :  il  entretient  un  bureau 
d'informations  sur  tous  les  sujets  en  rapport  à  la  tuberculose  ;  il 
fait  la  distribution  d'imprimés  contenant  des  instructions  populaires 
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sur  la  maladie,  les  moyens  d'altaque  et  la  prophylaxie  pour  la 
combatlre  ;  il  entreprend  encore  des  conférences  publiques  pour  la 
vulgarisation  et  ç*a  été  même  un  des  plus  grands  succès  de  la  Ligae, 
parce  que  ces  conférences  ont  été  réalisées  par  dizaines  et  des 
conférenciers  ont  été  expédiés  dans  les  milieux  les  plus  différents, 
depuis  le  foyer  de  théâtres  aristocratiques  et  les  écoles  normales 
jusqu'aux  centres  ouvriers  et  aux  quartiers  les  plus  pauvres  de  la 
ville.  Quelques-unes  de  ces  conférences  ont  été  imprimées  et  large- 
ment distribuées.  G^est  évident  que  dans  ces  réunions  populaires  on 
a  eu  recours  aux  chiffres  statfs tiques,  aux  tracés  graphiques,  aux 
projections  lumineuses,  aussi  largement  qu'on  on  a  pu  le  faire. 
D'autre  part  on  en  a  toujours  profité  pour  la  distribution  de  pla- 
quettes ejt  de  feuilles  Volantes  contenant  des  instructions  populaires. 

Le  deuxième  comité  est  chargé  de  faire  des  études  sur  les  lois  et 
les  règlements  municipaux  et  de  chercher  à  les  perfectionner  au 
point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  la  prophylaxie  tuberculeuse.  Le  fait 
le  plus  important  produit  jusqu'à  ce  moment  a  été  une  représen- 
tation adressée  au  Parlement  pour  la  réduction  des  impôts  d'octroi 
qui  pèsénl  très  lourdement  sur  la  consommation  de  la  viande. 

Le  troisième  comité  est  celui  de  la  propagande  en  faveur  des 
sanatoires.  La  Ligue  n'a  jamais  eu  l'intention  de  construire  pour 
son  compte  des  établissements  de  cette  nature.  Mais  elle  cherche 
d'un  côté  à  rendre  populaires  les  sanatoires  et  d'un  autre  côté  à 
étudier  les  moyens  de  rendre  faciles  aux  associations  de  secours 
mutuels  de  telles  constructions  et  encore  à  inciter  les  personnes 
riches  à  faire  l'application  de  leurs  capitaux  à  la  création  et  l'entre- 
Jien  des  sanatoires. 

C'est  là  l'organisation  de  la  Ligue  de  Lisbonne,  et  les  résultats 
auxquels  elle  est  déjà  arrivée  peuvent  être  jugés  par  ce  fait  indé- 
niable :  il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  personne  autre  que  les  médecins 
ne  croyait  que  la  tuberculose  fût  une  maladie  contagieuse  et  évi- 
table  et,  par  contre,  tout  le  monde  était  fermement  convaincu  de 
rhérédité  de  la  maladie.  Aujourd'hui  le  contage  de  la  phtisie  est 
devenu  une  croyance  populaire. 

Parmi  les  travaux  les  plus  importants  réalisés  par  la  Ligue,  il  doit 
être  enregistré,  en  premier  lieu,  la  publication  d'un  journal.de 
vulgarisation  —  Guerre  à  la  tuberculose  !  et  ensuite  la  réunion  d'un 
congrès  de  tous  les  noyaux  de  la  Ligue,  qui  a  eu  des  assises  à 
lisbonne,  du  11  au  14  avril  dernier;  une  grande  quantité  de 
rapports  sur  les  différents  problèmes  de  la  prophylaxie  tuberculeuse 
ont  été  préparés  et  étudiés.  Le  compte  rendu  de  ce  congrès  est  déjà 
publié  dans  un  volume,  celui  qui  accompagne  ce  petit  mémoire,  de 
même  qu'autres  documents  que  la  Ligue  a  publiés. 


Ce  réntmé  len  complet  qnaad  nous  diront  que  tous 
4e  propagande  essayés  par  les  associations  aatitubercu 
égsleaiait  été  mis  en  pratique  par  la  Ligne  porlogaise,  ti 
aflicbes  dans  les  tramways,  la  Tulgarisation  des  crac 
demes,  etc.  Eofin,  nn  petit  montroîr  d'objets  se  rappi 
tnbercnlose,  tels  qne  crachoirs,  tracés  grapbiqaes,  table: 
tiqaeB,  livres  de  propagande,  etc.,  a  dté  installé  dans  un  h 
la  voie  la  plus  importante  de  Lisbonne. 

Pour  Ut  inititateurs. 

HH.  Ribot,  Bourgeois,  Ajnard,  Briftson,  Haorice  FaurO; 
Poincaré,  Camaud,  Beanregard  et  Perreau  viennent  de 
la  Chambre  un  projet  de  résolution  tendant  à  autoriser 
au  capital  d'un  million  avec  des  billets  de  0  tr.  50  et  com 
lots  en  espèces  jusqu'à  concurrence  de  123000  fr.  au  mai 
sommes  ainsi  recueillies  serviraient  &  la  construction  d'un 
et  de  dispensaires  destinés  à  recevoir  les  instituteurs  et 
trices  atteints  de  tuberculose. 

L'initiative  de  H.  Ribot  et  de  ses  collËgues  a  été  prise 
congrès  qui  a  été  tenu  l'année  dernière  &  la  Sorbonne  av 
sation  du  ministre  de  l'iastmction  publique.  Les  i 
amicales  d'instituteurs  étaient  également  représentées  à 

On  Y  décida  la  formation  d'une  réunion  nationale  des 
secours  mutuels  et  des  associations  amicales  dans  les 
prévues  par  la  loi  sur  les  sociétés  de  secours  mutuels. 

Les  statuts  de  cette  union  ont  été  approuvés  par  ui 
ministre  de  l'Intérieur  en  date  du  IS  janvier  1903,  qui  a 
Société  l'existence  légale. 

La  commission  executive  de  l'union,  préoccupée  de 
les  sommes  nécessaires  à  la  construction  et  à  l'aménag 
sanatorium,  a  résolu  d'avoir  recours  : 

J"  A  une  souscription  ouverte  dans  toute  la  France,  ( 
cours  de  tous  les  instituteurs  et  institutrices  de  Fran 
l'aulorisation  duminlstre; 

'  2°  A  une  loterie  pour  laquelle  on  demande  aujourd'hu 
nous  l'avons  dit,  l'approbation  du  gouvernement. 

Au  nom  de  la  commission  de  renseignement,  M.  Ril 
présenter  un  rapport  sur  la  proposition  ayant  pour  but 
l'Union  nationale  des  sociétés  de  secours  mutuels  et  des  i 
amicales  d'instituteurs  et  d'institutrices  à  organiser 
nationale.  Voici  le  texte  de  ce  document  : 

L'Union  nationale  des  sociétés  de  secours  mutuels  et'< 
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lions  amicales  d'instituteurs  et  d'institutrices,  dont  les  statuts  ont 
^té  approuvés  par  un  arrêté  du  ministre  de  Tintérieur,  en  date  du 
-1 5  janvier  1902,  demande  Tautorisation  d'organiser  une  loterie 
nationale  pour  construire  et  aménager  un  sanatorium  en  faveur  des 
instituteurs  et  institutrices  atteints  de  tuberculose. 

M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  Tintérieur,  et  M.  le  minis- 
tre de  rinstruction  publique  appuient  cette  demande,  qui  se 
recommande  d'elle-même  à  la  bienveillante  sympathie  de  la 
Chambre  des  députés. 

Sur  Fobservation  très  fondée,  de  M.  le  ministre  de  l'intérieur, 
qu'il  serait  utile  de  compléter  la  création  d'un  sanatorium  par  celle 
de  dispensaires,  TUnion  nationale  a  exprimé  le  désir  que  le  capital 
de  la  loterie,  primitivement  fixé  à  un  million  de  francs,  fût  élevé  à 
quinze  cent  mille  francs. 

Ce  chiffre  ayant  éjté  accepté  par  ie  gouvernement,  nous  n'hésitons 
pas  à  proposer  à  la  Chambre  des  députés  de  vouloir  bien  donner 
son  adhésion  au  projet. 

Bureau  international  pour  la  lutte 
contre  la  tuberculose  (Berlin). 

A  la  tête  du  bureau  d'organisation  est  placé  un  Comité  composé 
.de  MM.  les  prof,  von  Leyden,  C.  Gerhardt  et  D.  Frankel;  secrétaire- 
général,  le  D''  G.  Pannwitz.  Les  principaux  pays  sont  représentés 
par  des  membres  honoraires  :  l'Allemagne  par  le  duc  de  Ratibor  ; 
la  France  par  les  professeurs  Brouardel,  Lannelongue  et  Nocard; 
l'Angleterre  par  Sir  H.  Weber  et  Sir  W.  Broadbent  ;  la  Russie 
par  le  prince  d'Oldenbourg  ;  l'Autriche  par  le  professeur 
Schrôtter;  Tltalie  par  le  professeur  Baccelli;  le  Japon  par  M.  Hassi- 
Moto. 

Des  membres  correspondants,  au  nombre  de  75  jusqu'à  présent, 
choisis  dans  toutes  les  contrées,  assurent  un  service  complet  de  ren- 
seignements qui  seront  centralisés  à  Berlin. 

On  s'occupe  en  ce  moment  de  nommer  les  membres  ordinaires 
chargés  de  représenter  les  diverses  nations  au  bureau. 

La  première  réunion  plénière  du  bureau  central  aura  vraisembla- 
blement lieu  à  Berlin  au  mois  de  mai  1902. 

•    Un  recueil  spécial  sera  publié  par  le  bureau  :  son  premier  fasci- 
cule paraîtra  en  janvier  prochain. 

Ainsi  s'achève  le  puissant  comité  central  chargé  de  donner  une 
impulsion  décisive  à  la  lutte  contre  la  tuberculose  dans  les  pays 
civilisés  {Revue  belge  de  la  tuberculose). 
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Établissement  modèle  pour  la  guériaon  de  la  lubercu 

Un  généreux  donateur  a  mis  &  la  disposition  du  roi  d'Aog 

une  somme  de  200  mille  livres  sterling  destinée  à  une  œuvre 
nitaire,  et  Edouard  VU  a  décidé  de  la  consacrer  À  la  fondai 
Angleterre  d'un  grand  établissement  modèle  pour  la  guérisoi 
tuberculose.  Un  concours  internationala  été  institué  pour  la  coi 
tioD  d'un  édifice  approprié  à  ce  but  et  pourvu  des  aménagi 
conTormes  aux  règles  de  l'hygiène  ;.  trois  prix  de  300,  30O 
livres  sterling  seront  distribués.  Les  projets  devront  être  é( 
anglais,  et  remis  au  plus  tard  le  15  avril  1902  au  sécréta 
comité  (Pott.  P.  Horton  Smith,  15  Upper  Streat  W,  London). 

Tuberculose  et  questions  sociales. 

Le  19  janvier,  une  conférence  a  été  faite  à  la  mairie  du  XVIII* 
dissement  en  faveur  de  l'œuvi'e  générale  des  dispensaires  ant 
culeux  sous  la  présidence  de  M.  WalJeck-Kousseau.  Le  ( 
Léon  Bonnet  a  exposé  les  résultats  obtenus  dans  le  dispi 
qu'il  dirige  dans  "cet  arrondissement  et  qui  a  été  conçu  sur  I 
du  dispensaire  fondé  à  Lille  par  Cal  mette.  M.  Rouanet  a  pris  la 
pour  montrer  que  la  lutte  contre  la  tuberciilose  est  entièremt 
à  la  question  sociale  et  qu'il  n'est  possible  d'espérer  ci 
crire  le  fléau  et  diminuer  le  nombre  des  victimes  qu'il  fait  en 
qu'en  améliorant  les  conditions  de  bien-être,  d'hygièi 
individus.  Le  dispensaire  permet  de  traiter  le  tuberculeu 
l'hospitaliser,  ce  qui  est  le  point  important  dans  les  tuberculi 
début  ;  l'hôpital  étant,  dans  les  conditions  où  nous  vivons  a( 
ment,  l'occasion  de  contaminations  tuberculeuses  nouvel 
d'infections  secondaires.  Le  dispensaire  peut  s'occuper 
désinfection  des  locaux  occupés  par  les  tuherculeux,  et  se 
de  faire  d'une  façon  efficace  l'éducation  de  l'entourage  des  n 
afin  d'éviter  la  contagion  dans  la  mesure  du  possible.  Celle- 
d'autant  moins  à  craindre  que  les  conditions  hygiéniques  de 
travail,  d'alimentation  seront  meilleures.  Le  rôle  de  la  sociét 
gouvernement  est  de  travailler  à  l'amélioration  de  ces  cou 
hygiéniques.  Il  faut  féliciter  les  organisateurs  de  la  réunion 
ainsi  porté  devant  l'opinion  publique  les  diverses  conditit 
problème  social  de  la  lutte  contre  la  tuberculose. 
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TIUYAliX,  MÉMOIRES,  ARTICLES,  PUBUES  SIJR  L4  TLBERCULOSE  (1) 


efinrsHAiiiTEs 

Considérations  générales. 

Benedikt.  Zut  T.  Frage.  Wien.  med,  Wochenschr.^  n»  26,  1901.  —  Klemperkr. 
Zur  T.  Frage  zusammenrassende  ûbersicht.  Thevap.  cl.  gegenwart,  1901, 
Heft  10,  444-447.  —  Leudet.  Considérations  sur  la  phtisie  pulmonaire. 
Progrès  méd.,  1901,  n»  22,  353-356.  —  Banc  (S.).  Coïncidence  de  la  T. 
av.  div.  autres  maladies,  élude  basée  sur  6  000  autopsies,  in-8<*.  Copen- 
hague, 1901.  —  Macdonald  c.  F.  The  outlook  for  the  young  physician 
in  State  hospital  and  sanitarium  work.  Med.  NewSj  N.-Y.,  1901,  LXXVIII. 
—  L AUMONIER.  L'enquête  parlementaire  sur  la  T.  Bull.  gén.  de  thérap., 
1901,  t.  U.  —  Bkouardel.  British  Congress  Conférence.  Ann.  d'hyg. 
publ.  et  de  me'd.  légale,  août  1901.  —  Ruata.  Pulœonary  T.  Its  préven- 
tion and  cure  with  appendix  concerning  the  british.  Congres^  of  T. 
in-80.  Simpkin,  London,  1901.  —  Marense.  Die  Entwicklung  der  Lehre 
von  der  Lungenschwindsucht  vom  Altertum  bis  zur  Neuzeit.  Zeitschr.  f. 
T.,  etc.,  1901,  Bd  II,  Heft  3,218-228.  —Burwinkel.  Die  Lungenschwindsucht, 
ihre  Ursachen  und  Bek&mpfung  gemeinverstândliche  Darst.  gr.  in-S»,  32  p. 
Verlag.  der  àrztl.  Rundschau^  Munchen,  1901.  —  Scumidt.  Die  T.  Ihre 
Ursachen,  ihre  Verbreitung  und  ihre  Verhûtung.  Gemeinverstândiich 
dargestellt  in-8o,  Vil,  64  p.  Vieweg  und  Sohn  Braunschweig,  1901.  — 
Knopp.  Relation  of  the  médical  profession  in  the  twentieth  century  to  the 
tuberculosis  problem. /ou77i.  of  the  Amer.  med.  Assoc.y  1901,  vol.  XXXVI, 
no  24,  1679-1683.  —  Fischer.  Die  Schwindsucht  (T.).  Praktische  Winke 
f.  Gesunde  u.  Kranke,  in-8o,  52  p.  A.  Stuber,  Wûrzburg,  1901.  —  Zschokke. 
Dr.  Rob.  Roch  und  die  Tuberculosis.  Schweiz.  Arcli.  f.  Thierheilk.,  1901, 
Heft  5,  201-210. 

Anatomie  pathologique. 

GoRKiL.  Artérite  t.  et  anévrysme  dans  la  paroi  d'une  caverne  pulmonaire. 
Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  1901,  III.  —  Camus  et  Paghiez. 
Au  sujet  d'une  sensibilisation  dans  le  sérum  des  t.  C.  R.  de  la  Soc.  de 
biol.,  1901,  no  25,  734-735.  —  Lokper  et  Esmonet.  Glycogenèse  de  T. 
granuliques  du  foie  et  du  testicule.  Soc.  anat.,  14  février  1902.  —  Memmi. 

(t)  Les  indications  où  ne  figure  pas  l'année  sont  relatives  à  des  travaux  publiés  en  1902. 
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Valeur  pronostique  des  cellules  éosinophiies  ilans  les  crachats  t.  Gazeila 
degli  osped.,  1901,  n»  lU.  —  Tissot.  Cytologie  du  pus  t.  Soc,  {le  biol.^ 
30  IQOY.  1901. 

Étiologle. 

FitEUND  (W.-A.).  Anomalies  thoraciques  comme  causes  prédispos,  de  la 
t.  et  de  Vetophysème.  Soc.  méd.  bey*Hnoise,  4  déc.  1901.  —  Virchow. 
Anomalies  thoraciques  et  t.  pulmonaire.  Soc,  de  méd.  berlinoise^  11  dé- 
cembre 1901.  —  ZuLZER.  Les  anomalies  thoraciques  comme  causes  pré- 
disposantes de  la  t.  pulmonaire.  Soc.  de  méd.  berlinoise,  18  décem- 
bre 1901.  —  LiEBREici,  HETBTnsR,  Krônig,  etc.  Les  anomalies  thoraciques 
comme  cause  prédisposante  de  la  t.  pulmonaire.  Discussion  de  la  Soc, 
de  méd.  berlinoise,  8  et  15  janvier.  —  Mignon.  Rôle  des  fosses  nasales 
dans  la  t.  Pr.  méd.j  A  janvier  1903.  —  Liebe.  Atkohol  und  T.  AIkolio- 
lismus  1^01,  Hett  8,  35I-Î62.  —  SôRolowski.  StalistFsches,  betteffend 
geveisse  Momente,  welche  zur  Lungehtuberkulose  veranlagen  (Verer- 
bung,  Brustfellentzandung,  Missbrauch  von  AlkohoTgetrftnken,  syphilis). 
Zeitschr.  f.  Tuberk. y-etc,  1901,  Bd  H,  Heft  3,  2ÏO-îi7.  —  Allen.  Natural 
immunity  from  t.  in  Natal.  South  Africa^  Lancet,  1901,  vol.  11,  n»  4, 
198-202.  —  Martins.  Dre  Vererbbarkeit  des  konstitùtîonellen  l^aktors 
derT.  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1901,  Nr.  45,  1125-1180.  —  Gravhtz.  La 
porte  d^entrée  des  bac.  t.  et  leur  localisation  chez  rhomme.  Deutsclie 
med.  Wochensckr.y  10  octobre  1901; 


Diagnostic. 

Carrière.  Le  séro-diagnostic  de  la  t.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  1901,  n°  25» 
746-747.  —  Monmayon.  De  la  séro-réaction  t.  extemporanée  par  le  pro- 
cédé du  sang  desséché.  Thèse,  Bordeaux,  1901.  —  Schrapf.  Le  diagnostic 
précoce  de  la  t.  par  la  séro-aglutination.  Arch.  de  méd.  et  de  pharm, 
mitit.^  févr.  1902.  —  Koch  (R.).  Agglutination  du  bac.  t.  et  son  impor- 
tance. Deutsche  med.  Wochenschr.,  28  nov.  1901.  —  Ciiowry-Musscc. 
The  diagnostic  value  of  tubercle  bacilli  in  relation  td  phtisis.  Bnt.  med. 
Journ.,  1901,  n©  2128,  p.  1058-1060.  —  Gerhard  (L.).  De  la  diazo-réaction 
(i'Ehrlich  dans  les  maladies  de  l'app.  respiratoire.  Paris,  Ë.  Witsky  et 
C*o,  1901,  in-80.  ' 

Bactériologie. 

HoLSCHER.  Différences  dans  Taction  histologique  des  bac.  t.  et  des  bac. 
acides.  Mûnch.  med.  Wochenschr.^   17  sept.  1901.  —  Hxkb.  £in  Beitrag 
zur  Yerbreitung  der  saurefesten  Bacillen.  Zeitschr.  f.  Hygiène,  etc.^ 
1901,  Bd  XXXVlll,  Heft  1,  p.  2O1-204,  —  Moller.  Les  bacilles  pseudo-t. 
et  leur  pouvoir  pathogène.  Soc.  de  méd.  intetm.  de  Berlin,  3  février  1902» 

—  Moeller.  Die  Beziehung  des  Tuberkelbacillus  zu  den  anderen  saure- 
festen Bakterien  und  zu  den  Strahlpilzen.  Centralbl.  f.  Bakt.,  etc.,  1901, 
I  Abth.,  Bd  XXX,  Nr.  14,  p.  513-523.  Lancet,  1901,  vol.  II,  no  4,  p.  204-205. 

—  Arloino  (S.)  et  Descos  (A.y.  InQaence  des  toxines  de  la  t.  sur  le  dé- 
veloppement de  la  t.  expérimentale.  Soc,  de  biol.,  18  janvier.  — -  Ds 
Vecchi.  Ueber  die  ezperimentelle  T.  der  Nebennieren,  Centralbl.  f.  allg. 
Path,  u.  paih.  Anat.y  1901,  Nr.  14,  p.  577-592.  —  Righet.  La  t.  expéri- 
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mentale.  Revue  scient. j   1901,  nPr?5,  p.  7Cf9.-780T  —  Gioelli.  Sui  nuovi 
wezzi  di  rapido  riscontro  e  sviluppo  dJel  baclUo  délia  tuberculosi.  13  p. 
iu-8oGenoya,  1901.  —  Grawitz.  Die  Eintritspforten  der  Tuberkelbacillea 
und  ihre  Localisationen  beiui  Menscheo.  Deutsche  med.  Wochenschr.y. 
I90i,  Nr.  41,  p.  711-714.  —  Levene.  Absorption  des  alexines  par  les  bac. 
t.  Med.  NewSf  4  janvier  1902.  —  Carrière  (G.).  Action  du  suc  gastrique 
sur  les  bacilles  de  la  T.  Soc.  de  biol.^  14  déc.  1901.  "-  Arloino  et  Coir- 
MONT.  De  Taction  du  froid  ou  des  antiseptiques  sur  la  conservation  des 
cultures  bomogènes  de  bac.  t.  destinées  à  rag^lutination.  Soc;  de  biol.^ 
14  déc.  1991.  —  MçifER.  Ueber  Tuberkelbacillôn  «nd   SporenfUrbung 
UDter  Anwendung  von  Kàliumpercarbonat  und   Wasserstoflsuperoxyd. 
Centralbt.  f.  Bakt.,  etc.,  1901,  1  Abth,  Bd  XXIX,  Nr  19,  p.  791-794.  — 
Bappin,  Action  de  l'urée  sur,  les  <fultures  de  t.  pu  bouillon,  et  sur  le 
cobaye  t.  Ç.  R.  de  la  Socyde  biol.,  1901,  n°  2-*,  p.  691-693. —  Papasotiriu,. 
Nachtrag  zu  meiner  Arbeit  Jiber  d«a  ÉinJEluss  der  Koble  auf  den  Xuber- 
kelbacillus,  Mûnch.mecL  Wochenschv.,  1901,  Nr  23>  p.  9H.  —  Arloing. 
Action  favor,is^^nte4^ sérum  antituberculineux  surTinfection  par  le  bac 
4ç  Kpçb  en  cultures  atténuées.,  Soc.  de  biol.,  2  nov,  1901.  --  Levene.. 
Bio-cbeinical  studies  on  tbe  bacillus  tuberculosis.  Jowm.  of  the  med.. 
researchj  1901,  vol.  VI,  n»  1,  p.  135-144.  —  Lartigan.  A  study  of  the 
Tariation  in  virulence  of  the  bacillus  tuberculosis  in  man.  Journ.  of 
ined.  research,  1901,  vol.  VI,  n»  1,  p.  156-162.  —  Baumgarten,  Ueber  die 
pathologischbistologische  Wirkung  und  Wirksamkeit  des  Tuberkelba- 
cillus.  Berl.  klin.  Wochenschr.y  1901,  Nr.  44,  46,  p.  1101-1104,  J136-I138,. 
1161-1164.  —  Ramus.  Variability  of  the  tubercle  bacillus.  Journ^  of  the- 
Amer.  med.  Assoc,  1901,  vol.  XXXVI,  n»  24,  p.  1696-1700.  —  Chahrin  et 
Delamare  (G.).  Dystrophies  osseuses  et  granulat.  tuberculi formes  hérédi- 
taires. Acad.  scienc,  18  nov.  1901. 


Symptomatologie. 

Anolade.  Le  bacille  de  Koch  dans  les  selles  des  t.  Présentation  de  prépa- 
rations microscopiques.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  1901,  n^  28,  p.  829-830*. 
—  CzERNT.  Kin  Vorschlag  zur  Abgrenzung  des  BegrifiEes  «  Skrofulose  ». 
Zeitschr.  f.  Tuberk.,  etc.,  1901,  Bd  II,  Heft  3,  p.  204-210.  —  Ott.  Zur 
Kenntniss  des  Kalk-und  JMagnesiastoffwechsels  beim  Phthisiker.  Deutsch, 
Arch.  f.  klin.  med.,  1901,  Bd  LXX,  Heft  5-6,  p.  582-591.  —  Schneider.  Die- 
normale  Temperatur  bel  initialer  Lungentuberkulose  in  Ruhc  und  Bewe- 
gung.  Inaug.  Dissert.,  60  p.  in-8o.  Breslau,  1901.  —  Ott.  Sur  les  éléva- 
tions thermiques  après  les  efforts  chez  les  phtisiques.  Milnch.  med. 
Wochenschr.y  10  déc.  1901.  —  Rodym.  0  prognose  tuberkulosy.  Sboimih 
klinicky,  1901,  Rocn  III,  C.  I,  p.  34-58. 


Complications. 

FouLERTON.  Influence  des  infections  secondaires  dans  la  phtisie  chronique. 
Philad.  med.  Journ. ,  2  nov.  1901.  —  Tachard  (E.).  Influence  de  la  grippe- 
sur  le  développement  rapide  de  la  T.  pulm.  Assoc.  franc,  pour  Vav.  des- 
se,  1900,  C.  V.  in-8o,  Paris,  1901.  —  Klebs.  Diplococcus  semiluuaris, 
ein  Begleiter  der  T.  Milnch.  med.  Wochenschr.,  1901,  Nr  40,  p.  1664- 
1568.  —  Weismayr,  Ztir  Frage  der  Mischinfektion  bel  der  Lungentuber- 
kulose. Zeitschr,  f.  Heitkunde,  1901,  Heft  5  (Abth.  F,  Heft  2),  p.  lOSlôS. 
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—  Mbybr.  Das  Au88cheiduDg8verh&ItnÎ8  der  Kaliuna-unil  Natrinmsalze 
bei  Carciaomkachexie  und  Phthise,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1901, 
Nr.  37,  p.  625-626.  ^  Riffbl.  Weitere  pathogenetische  Stadieo  ûber 
Schwladsucht  und  Kreb8  und  einige  andere  KrankbeiteD.  Nach  eigener 
Méthode  angestellt.  Lex.  in-S»,  VIII,  107  p.  mit.  35  Tofeln.  la  Mappe- 
Johannes  Alt,  Frankfurt  a.  M.  1001. 

Traitement  de  la  tobercnlose  en  général. 

Dknyh.  De  l'action  curative  des  cultures  filtrées  de  bacille  de  Koch  dans 
la  t.  pulmonaire.  Acad.  de  méd.  de  Belgique^  22  février  1902.  —  Robin. 
Prophylaxie  et  thérapeutique  de  la  t.,  fondées  sur  la  connaissance  du 
terrain  de  cette  affection.  Acad.  de  méd.,  21  janvier.  —  Campa  (F.).  Cura- 
bilidad  de  la  T.  pulmonar.  Aev.  méd.  hidrol-espan.y  Madrid,  1901,  11. 


HYQIKIlifi   PilITEi: 

Nourriture.  Lait  et  dérivés. 

LfiVY  et  Bruns  (H.).  Ueberdie  Abtôdtung  der  Tuberkelbacillen  in  der  Milcb 
durch  Einwirkung  von  Temperaturen  unter  lOO».  Hygien.  Rundschau, 
Ilcrlin,  1901^X1.^  Bbrtin-SansvH.).  Mesures  hygiéniques  pour  «mpècher 
1a  transmiseion  de  la  t.  par  le  lait  de  vache.  N»  Montpell.  méd.,  190i.  — 
LAvY  et  Brins.  Uober  die  Abtôdtung  der.  Tuberkelbacillen  in  der  Milch 
durch  Einwirkung  von  Temperaturen  unter  100«.  Hygien.  Rundschau^ 
1901,  u«  14,  p.  669-675.  —  Me  Faoyean.  Au  adress  on  tubercle  bacilii  in 
cow't^'niilk  as  a  possible  source  of  tuberculous  disease  in  man.  Lancet, 
1901,  vol.  U,  n»  5,  p.  268-271.  —  Barthbl  et  Stbnstrom.  Beitrag  zur 
Frage  der  Einflusses  hoher  Temperaturen  auf  Tuberkelbacillen  in  der 
Milch.  Centraibl.  f.  Bakt.,  etc.,  1901,  I  Abth,  Bd  XXX,  n»  12,  p.  429-433. 

—  Sbmmeu.  Zur  Frage  Uber  die  Unsch&dlickheit  der  Milch  tuberkulôser 
Kttho  und  der  SchAdlicfakeit  und  unsicheren  Wirkung  des  Tuberkulins 
aIs  dingnostisches  Mittel.  Osterr.  Monaischr.  f.  Tàierheilk. y  1^1,  n»  9, 
p.  385-387.  —  Hrssr.  Ueberdie  Abtôdtung  der  Tuberkelbacillen  in  60<>C. 
Nvanner  Milch.  Zeifschr.  f.  Thiennedicm,  nov.  1901,  p.  321.  —  Plehn. 
Kooh*8  Ërkinrungen  ftber  die  T.  Milch.  Zeitung,  1901,  no  33,  p.  517-5 J  8. 

—  Mir.nF.LA7.7.i  (A.).  Sugli  effeti  tossici  délia  prolungata  alimentazîone  con 
liitto  Btorilizatto  di  animale  tubercolotico,  ricerche  sperimentali.  Ann. 
(t'If/.  spei\,  Roma  1901,  XI.  -—  Habinowitsch.  Die  Infektiositât  der  Milcb 
tuborkulôscr  Ki\he,  die  Sichersteliung  der  bakteriologischen  Diagaose, 
sowie  die  praktischo  Bedeutung  des  Tuberkulins  fOr  die  Ausrottung  der 
Kindertuborkuloso.  Zeitschr.  f.  Hygiène,  etc.,  1901,  Bd  XXXVIÏ,  Heft  3, 
p.  439-448.  Lancef,  1901,  vol.  11,  n^  13,  p.  818-840.  —  Hbrh.  Das  Pasturi- 
sioren  des  Rahms  als  Schutz  gegen  die  Verbreitung  der  T.  durch  Butter. 
Zeitschr.  f.  Hygiène,  etc.,  1901,  Bd  XXXVIlï,  Heft  1,  p.  182-197.  —  Hbrr 
und  Benindb.  Uutersuchungen  uber  das  Vorkommen  von  Tuberkelba- 
cillen in  der  Butter.  Zeitschf\  f.  Hygiène,  etc.,  1901,  Bd  XXXVIII,  Heft 
1,  p.  152-181. 

Hérédité. 

U.NTERBERCER  (S.).  A  propos  dc  l'hérédité  delà  phtisie.  Saint-Pétet^b.  med. 
Wochenschr.,  31  août  I90I.  —  Friedmaxx.  Recherches  sur  Thérédité  de 
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la  T.  Deutsche  med,  Wochenschr.,  21  nov.  1901.  —  Heinemann.  Ueber 
die  bacillâre  Hereditât  der  T.  an  der  Hand  einiger  genau  histologisch 
analysierter  Pàlle.  Inaug.  Dissei^t.,  32  p.,  in-8o.  Wttrtzburg,  1900. 

Établissements  publics. 

Landouzy.  t.  intestinale  et  Ses  rapports  av.  la  mortalité  t.  dans  les  asiles 
d'aliénés.  Acad.  méd:^  14  janvier  1^2.  —  Menusibr  {G.}.  T.  dans  Tadmi- 
niatratioD.  Ind.  Med,y  Paris,  1901,  VU.  —  Knopf  ^S.-A.).  T.  in  prisons 
and  reformatories.  Med.  Revue,  N.-Y.,  1901,  LIX,  3d4-d36^  —  Garland. 
The  Post  office  and  the  prévention  of  T.  Lance t,  1901,  2«  vol.,  n»  11. 


HYOIEME  PUHIilQlJC: 

État  éivil,  statifttiqne. 

Hayward.  The  mortality  firom  phthisis  und  from  other  tuberculous  diseases 
coDsidered  in  some  aspects  which  niay  be  demonstrated  by  means  oflife- 
tables.  Lancety  1901,  vol.  11,  n^  6,  p.  356-360.  —  Marke.  Statisticher 
Bericht  Ober  die  Sammelforschung,  betriffend  die  Erkrankungen  an 
T.  im  Mannschaftsstande  des  R.  u.  K.  Heeres  in  den  Jahren,  1895,  1896 
und  1897,  Zeitschr.  f.  T.  etc.,  1901,  Bd.  Il,  Hefl  3,  p.  240-241.  —  Eixiot. 
The  distribution  of  Taberculosis  in  Liverpool.  ThoniBon  Yates  laborat,, 
rep.  1900,  vol.  111,  t.  1,  p.  101-108.  —  Kuborn.  Quelques  réflexions  à 
propos  du  déTeloppement  de  la  phtisie  pulmonaire  et  des  maladies  du 
cœur  en  Belgique.  Bull,  de  VAcad,  de  méd.  de  Belgique^  1901,  n'^  5, 
p.  303-311.  —  Cabossa.  Passau  auf  dem  Wege  zur  Befreiung  von  Lungent. 
27  p.  in-8<>.  Abiassmayer  und  Penninger,  Passau,  1901.  —  Saugman.  Der 
Stand  der  T.  bekâmpfung  in  Danemark  Friihjahr,  1901,  Zeitsch.  f.  7., 
1901,  Bd.  11,  Heft  4.  —  Van  Ryn.  Ligue  nation,  belge  contre  la  T.  Rap- 
port général  sur  l'exercice  1900,  Bruxelles,  I90I.  —  Philip  (R.-W.).  The 
T.  problera  as  affected  by  the  firitish  Congress  of  T.  Edimburgh,  M,  J,, 
1901,  sept.  —  KocH  (R.).  An  address  fron  the  flght  agaiost  T.  in  the  light 
of  the  expérience  that  bas  been  gained  in  the  successfuU  combat  of  other 
infections  diseases.  Lancety  vol.  11,  n°  4.  —  Gebuard.  Die  Handhabung 
des  Heilverfahrens  bei  Versicherten  durch  die  Landesversicherungs- 
anstaltder  Hansestâdte  im  Jahre  1900  und  Ergebnisse  des  Heilverfahrens 
bei  Inngenkranken  Versicherten  bis  Ende  1900,  SI  p.  in-4o,  Hambnrg, 
1901.  —  BôTTCHER.  Das  norwegische  tuberkulosegestz.  Zet/eAr. /*.  Tuberk,, 
Leipzig,  1901.  —  Coni  (E.-R.).  La  T.  en  la  Republica  Argentina.  Semana 
med.^  Buenos-Ayres,  1901,  VHI.  ~  Jakowoleff  (I.-M.).  L^assainissement 
de  l'espace  respiratoire  des  cours  et  des  rues  de  Saint-Pétersbourg. 
Vratchy  St-Petersh.,  1901,  XXII.  —  Sforza  (A.).  La  tubercolosi  nell' 
escrito  italiano  con  rafifronli  in  attri  escrciti  nota  statistica.  Ann.  di  Med. 
nav.y  Roma,  1901,  Vil.  —  Rambech  (P.).  Bericht  ûber  den  jelzigen  Stand 
der  Tuberknlosebewegung  in  Norwegen.  Zeitschr.  f.  /ude^^Au/.,  Leipz., 
1901.  —  RoMME  (R.).  La  T.  en  France.  Bev.  gén.  d.  se.  pures  et  appliq.^ 
Paris,  1901,  Xn. 


Prophylaxie  en  gènd 
Lutte  contre  la  tuhercul 

KiNNEY.  Ib  it  posBible  by  proper  dietetics  aad  hi 
Journ.  of  Ihe  Amer.  Med.  Assoe.,  I90t,  XXXÎ 
ConlribnlioD  à  l'étude  de  la  désinfectioD  iî  I 
et  flis,  1901.  —  Thosisom,  Smst-Chih.  Tuberc 
airpflSBagPS,  Pi-actitionnei;  1901,  July,  p.  80-S 

'  veinent  a atitubereuleax  en  France  et  en  Belgîqi 
P>-ei$e  méd.,  18  lanv.  Nobl,  —  Tuberculose  et 
méd.,  12  Tévr.  190!  et  16  févr.  I90Î.  —  Hap 
réglementatians  et  ileeiderata.  Tbèse  de  Paria. 
le  traitement  des  tuberculeux  i  St-Pé(ersbourg 
1901,  a"  lî,  15  (en  Ruaae).  —  Gottsibih, 
VerbreitUQg  der  T.  MOnch.  med.  Wochenschi: 

—  Skibnkwsm.  Les  maladie»  t.  du  poumon 
Moscou,  73  p.  gr.  in-8°,  Moskou,  1901  (en  Ru 
dfls  VerhOltniB  von  PerUucht  uod  T.  Berl. 
n°  36,  p.  g04-89S.  —  fiiLLiTz.  Zur  Frage  der 
Zeilung.,  1001,  n"  39,  p.  GIS-BI8.  —  Kh:bdiiani 
Ulier  die  Erblicbkeit  der  T.  die  DachweiRlici 
und  ohue  Vermitteluog  der  Mutter  auf  die  Fn 
ICse  InfektioD.  /.  Milll.  Zeilseh:  f.  Klin 
Ueft  1/2,  p.  11-41.  —  Boston.  Tbe  apread  oti 
Jown.  of  Ike  Amer.  med.  Aasoc,  1901,  vol. 

—  Hamhrr.  AIkohol  und  T.  Prag,  med.  V 
II.  310-311.  —  RGLy»ACH.  Tbe  relation  of  al 
Lancei,  1901,  vol.  II,  a'  5,  p.  277-î:9.  — 
9'èlude  de  la  fréqueoce  de  la  T.  chez  les  alcoc 

—  SicBE.  Siod  Lungeolranke  geffihrlicb  uod 
bote,  1901,  n<"  5,  6,  9,  p.  72-76,  04-95,  I&Î-I5 
chreihen,  botr.  maaannhinen  gegen  die  Verbi 
anderen austeckenden  Krankeiten.  Verôff'd.  1 
16  janv.  1001.  —  FlOoge.  Weitere  Beitrage  z 
Bekampfung  der  Pblbîse.  ZeiUch.  f.  Hyg.,  V. 
S*Ni>EH50N.  An  addresa  on  oiir  duly  lo  Ihe 
Bi'el.med.Jovrn.,  190l,n°2ll4.  — ■Bebtbob.  La 
laPbtUie.  Revue  d'Hygiène,  1901,  d<>&.  —  Scb 
tiques  contre  la  T.  Med,  Bessietla.  Vidin,  1901, 
tbe  statc  underlake  Ibe  prévention  and  Iri 
Practilionner,  juill.  1901.  -  Wihukenser.  Wii 
Bekampfutig  der  T.  mltwirken.  Zeitsck.  f.  , 
I9DI.  —  Wassermann.  Der  Kampt  gegen  die 
/■.  T.  moi,  B.I.  II,  Hens.  —  Newsholmb.  The 
monalis,  PracliUonner,  1001,  Juill.  —  SlHO 
Méthode  zur  Bekâmprung  der  Lungeoscbwind 
HoFBAUEH.  ZarFrageder  Prophylaxie  vou  T.  ui 
iQ-12,39  p.  Wian.,  1001.  —  Helwes.  Der  Kamp 
Leipzig,  1001.  —  Cliu[!£t  (K.).  BOIe  accidentel 
mission  de  la  T.  de  l'bomme  aux  animaux.  Lui 

—  Eschle.  Zur  Bekâiupfuog  der  T,  Balneol  Cen 

—  JoLLY  (H.).  Prophylaxie  de  la  T,  Assoc.  franc. 
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Cl.  ▼.  Paris,  in-8»,  1901.  —  Koch  (R.)*  Ueber  die  Bekâmpfung  der  T.  Allg, 
Wien.  med,  Zeitung,^  1901,  ]CLVI.  —  Kelsch.  La  prophylaxie  de  la  T. 
Assoc.  frànç.  pour  Vavanc,  d,8c.,  1900,  G.  v.  80,  Paris,  1901.  —  De  Lava- 
renne.  La  lutte  contre  la  T.  TÉfat  et  la  fédération  des  œuvres  antituber- 
culeuses françaises.  Press,  méd.j  1903,  n^  20.  —  Lemoine  et  Carrière.  Des 
moyens  à  utiliser  dans  la  lutte  contre  la  T.  Nord,  med.,  Lille,  1901,  VHL  — 
Pannwitz.  La  lutte  systématique  contre-  la  T.  en  Allemagne.  Lutte 
<intîiub.,  Paris,  190L  IL  —  Paul  (Th.).  Zur  eiotheitlichen  Werthbestei- 
mung  chemischér  der'  Infektions  mittel.  Apothek,  Zeitung,  BerL,  1901, 
XVL  —  RosEMBAUM  (L.).  Lé  point  de  vue  actuel  de  la  prophylaxie  de  la 
T.  comine  maladie  du  peuple.  Th.  Lausanne,  1901.  —  Jacob  P.  u.  G. 
Panttwitz.  Entstehung  und  Bek&mpfting  der  Lungentuberkulose  auf 
Ohmd  ihrer  in  dén  deutschêa  Lûngenhellstâtteri  angeétetlten  Sammel- 
fors^hung.  Ed.  T,  in-8»,  Xï,  372  ji.  Georg.'  Thieme,  Leipzig,  1901-  — 
Blitst.  Diè  Beziéhungen  der  Wohnungsfrage  zur  Tuberkulose:  Doi»  Rothe 
iiTrettz,  1901,  no  22,  p.  422. 


'   "^         Mesures  de  prévention. 

Long.  The  prévention  of  T.  Buffalo  iried.  Journ.,  1901,  vol.  XL,  n»  12.  — 
Weber  (H,).  On  the  international  relations  in  the  prévention  of  T.  Prac- 
titîonner^  1900,  juill.  —  H.  S.  Les  crachoirs  et  le  public.  Journ,  med. 
Int.,  15  janv.  1902.  —  Steinitz.  Die  Beseitigung  und  Desinfektion  des 
phthîsischen  Sputums.  Zeitsch.  f.  Hyg.,  1901,  Bd.  XXXIII,  Heft  1.  —  Hope. 
Sterilization  and  Pasteurisation  of  tubercle-free  herds,  Lancet,  1901, 
^e  vol.  n»  4.  —  Griffon.  Stérilisation  des  crachats  t.  par  l'aniodol.  C.  /?. 
<le  la  Soc.  de  Biol.,  1901,  n*  23.  —  Heymann.  Versuche  Ober  die  Verbrei- 
tung  der  Phthise  durch  ausgehustete  Trôpfchen  und  durch  trOckenen 
Sputumstaub.  Z«i/sc^r.  f.  Hygiène,  etc  ,  1901,  Bd.  XXXVIII,  Heft,  1, 
p.  21-93.  —  Birstein.  Dber  die  Dauer  der  Lebensfâhigkeit  von  Krank- 
heitserregern  in  der  Form  feinster  Trôpfchen  und  Staiibchen.  Deutsch. 
med,  Wochenschr.,  IfOl,  Vereîns-Beil,  no  34,  p.  357-258.  —  Nenninger. 
TJberdas  Eindriugen  von  Bakterien  in  die  Lungen  durch  Einathmungr 
von  Trôpfchen  und  Staub.  Zeitschr.  f.  Hygiene,ic.,  1901,  Bd.  XXXVIII, 
Heft  1,  1$.  94-117.  —  Herr.  Ein  Beitrag  zum  Verhalteo  der  Tuberkel- 
bacillen  bei  Uberîmpfung  auf  Blindschleichen,  Zeitsch,  f.  Hygiène,  etc., 
1901,  Bd.  XXXVIII,  Heft  1,  p.  198-200.  —  Salmon.  Tuberculosis  of  animais 
în  some  of  its  relations  to  human  tuberculosis.  Journ,  of  the  Amer, 
med.  Assoc,  1901,  vol.  XXXVII,  n*  8,  p.  508-512.  —  Scott.  Prévention  of 
T.  in  babes  born  of  tub.  parents.  Journ.  ofthe  Amer,  med.  Assoc,  1901, 
vol.  XXXVII,  no  13.  —  RoBisoN.  The  prévention  ofpulmon.  T.  in  predes- 
posed  Children.  Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoc,  1901,  vol.  XXXVII, 
no  8. 

Sanatoriums.  —  Dispensaires. 

Savoire.  La  question  des  Sanatoriums.    Bull,  mëd.,  \^^  mars   1902.   — 
Grillot  (Henri).  Le  Sanatorium  français,  sa  possibilité,  son  organisation 

I  volume  (Paris,  C.  Naud,  éditeur).  —  Hérard  de  Bessé.  Le  pour  et  le 
contre  du  sanatorium.  Gaz.  Hebd.  de  méd.  et  Chirur.,  23  janv.  —  Fi^assi. 

II  progetto  Gianturco  per  la  colonnizzazione  agricola  e  la  prophylass. 
dellâT.  nei  carcerate.  Giorn.  d.  r.  Soc  ital.  d*igiene,ldO],  no  5.  —  Stone. 
The  crowding  of  consumptives  into  the  municipal  gênerai  hospitals. 


104  BEVUB    DE 

Med.  News,  1901,  »ol.  LXXIX,  n°  15.  —  Ksopf.  HuDicip.  care  o{ 
CODBUmptive  poor.  Bost.  meelic.  and  S'urif.  Journ.,  1901,  vol.  CXL 
n"  31.  —  Calmette  (A.).  Le  dispensaire  nntituberciileui  E.  Roux,  à  L. 
R.  d'hyg.  si  police saniL,  a'  7.  —  Brunon.  Sanatoriums  de  fortune  p 
tut)ercu1eui  pauvres.  Jouiit.  7ned.  Int.,  \"  févr.  1SH>2.  —  Bauteë»  { 
Les  sanatorla  d'altitude  et  les  sanaloria  marins.  Gaz.  d.  Eaux,  Pa 
1901,  XLIV.  —  FeldKA.).  Die  AntftDge  des  HeiUlalteDwesena  in  Russie 
Zeiischr.  f.  r.,Leipz,,  1901,  II.  —  Fhanbel  (B.).  Asjte  filr  Tuberkuli 
Zeilscki:  f.  T.,  Leipz-,  I90L,  II. —  Fhetmlth.  LothiinglBches  Sauatori 
Alberscliweiler.  Zeiischr.  f.  T.  Leipz.,  1901,  II.  —  Jablohski.  Ooa 
renda  de  la  séance  du  !2  avril,  relative  &  l'oi^anisation  de  ia.  ligne  a. 
tuberculeuse  de  l'Ouest  el  lecture  d'un  travail  d'ensemble  sur 
■anatoria  exiitant  en  France.  Poilou  med.,  Poitiers,  1001,  XVI. 
jAmcoT  (J.).  Dispensaire  anlitubercul.  •<  Emile  Roui  »  de  Lille.  B 
med.,ti  dëc.  liWI.  —  Lalesqle  (F.).  Le  sanatorium  populaire  ;  œuvrt 
défense  sociaje.  Bordeaui,  Imp.  G.  Gounouilbou,  1901.  80.  —  Meyek  [ 
ItalieniBch  Sanatorium.  Zeiischr.  f.  T.,  Leipz.,  1901,  U.  —  Malibrai 
ApriNiELLEd,  Le  sanatorium  de  Gorbio.  XIII*  Congrès  internat,  demi 
lecl.,  de  Ikérap.,  phai-macol.  et  mal.  m¥.d.,  1900,  Paris,  1901,  Com 
rendu.  —  Rohhe  (R.).  Les  sanatoria  populaires  et  le  projet  Guieyi 
Fr.  méd.,  Paris,  1901.  —  Tseu  (A.).  Bericbt  Uber die  Thitigkeit  der  Sa 
(orium  Lindbeim.  Sainl-Peterabourg  med.  Wochenschr..  XVllI,  1901. 
Vidal.  Traitement  de  la  T.  au  sanatorium  Alice- Fagniei.  Journ. 
tnéd.  Int.,  l"  tévr.  lOOÎ.  —  Rapport  sur  le  sanatorium  cantonal 
Friedmatl.  Progr.  méd.,  14  dëc.  1901. 

pATHoiiOeii:  inrTEBNB. 

UaladiSB  de  l'app^rflil  cireslatolre. 

Wrlls.  Tbe  patbology  ot  active  tuberculosis  of  tlie  pericardium.  JoUT-n 
ihe  Amer.  med.  assoc.  1901,  vol.  XXXVI,  n"  31,  KSI,  liSS.  —  Pm-ra 
Contribution  à  l'étkide  des  formes  cliniques  de  la  pÉricardite  tubei 
leuse,  in-S".  Thèse  Paria,  1901 .  —  Riesman.  Primary  tuberculosLs  of 
pericardium.  Amer,  journ.  of  Ihe  med.  scienc.  1901,  July,  6-31.  ~  I 
SEL.  Un  cae  de  Pcrtcardite  tub.  cbez  un  garçon  de  11  ans,  ouvert 
du  Péricarde.  Totl.  Djelsk.  mediz.,  1901,  n=  S  {en  rusiel.  —  Hahi 
Uber  grosse  Konglomeraltuberkel  des  myoearda.  Inaug.  Oisserl.,  3! 
gr.  in-S°,  MltncbeQ,  1901.  —  Beuchet,  De  l'inBuence  des  maladies 
l'aorte  sur  le  développement  de  la  T.  pulmonaire.  Thèse  Paris,  H 
—  Lbdoitx.  Contribution  à  l'étude  du  pouls  dans  la  tuberculose  pub 
n^re.  Tbèse  de  Parie,  n°  B.  —  Bdrckhardt  (M.).  Untersucbungen  U 
Blutdruck  und  Puis  bel  Tuberkulnsen  in  Davos.  Deutaches  Arch.  f.  K 
Med..  Leipzig,  1901,  LXX.  —  John.  Uber  deo  arteriellen  Blutdruck 
Phtisiker.  Zeiischr.  f.  diàtet  u.  physikal.  Thérapie,  1901-1901.  He. 
S75-37R.  —  Plateï.  De  la  fréquence  et  de  l'instabilité  du  pouls  dan 
T.  pulmonaire  chronique,  leur  importance  pour  le  diagnostic  préc 
Thèse,  Pari.»,  1901.  —  Phatl.  Note  on  a  case  of  purpura  haernorrha, 
asaociated  with  gênerai  tuberculosis.  Brit.  metf.  Journ.,  1901,  D»  3 
865-866.  —  ConN.  Purpura  hémorragique  dans  la  T.  pulmonsire.  Mûi 
med.  Woch..  10  déc.  1901.  —  Boeuisch.  Purpura  dane  la  T.  pulmona 
Mûnck  med.  Woch.,  U  janv.  1903.  —  Saborhaphos  (M.).  Chlorose  e 
Progr.  med.,  i  janv.  1903. 
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Maladies  de  l'appareil  respiratoire. 

HiNBBERO.  Uber  AugeDerkrankuQgen  bel  T.  der  Nasenschleimhaut  und  die 
Milchsftarebehaadlung  der  leizteren. Zeitch7\  f.  Okrenheilk.,  1901,  Bd. 
XXXIX,  Heft  3,  224-242.  —  Rensiiard.  Nasal  tuberculosis.  Journ*  of.  pa- 
thoL  and  bacteriol.y  1901,  Febr.-  —  Suchannek.  Uber  T.  der  oberen 
Luftwege.  Nach  eigeuea  und  fremden  ErfahruDgen,  gr.  in-8o.  34  p. 
Cari  Marhold,  Halle,  1901.  —  Meyer.  Beitrâge  zur  Pathologie  der  Lturynx 
T.  Vorl.  Mitll.  Arch.  f.  pathol.  AnaL,  etc.,  1901,  Bd.  CLXV,  Heft,  3,  498- 
50S«  —  JouANE.  Tumeurs  tuberculeuses  primitives  du  larynx.  Thèse  Tou- 
louse, 1901.  —  Fréttag.  Ueber  T.  des  Kehlkopfes.  Mûnch.  med.  Woch,, 
févr.  —  LôwY.. Ueber  einea  Fall  von  T.  des  Rachens.  £in  Beitrag  zur 
Renntnis  der  Heilbarkeit  tuberculoser  Yerânderunger.  Monatsschr,  f 
Orenheilk,,  etc.,  1901,  n»  5,  197-206. 

GiDiONSEiT.  Ein  Bemerkswerter  Fall  von  T.  der  Trachea  und  gleichzeitiger 
Variabiidung  daselbst  mit  letalem  Ausgange.  Mûnch,  med,  Wochenschr,^ 
1901,  n(>42,  1651-1653.  -^  Bishop.  Importance  of  clinical  teaching-pulmo- 
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■  externes  fistulées  et  des  tuberculoses  cutanées.  Thèse  Paris,  1901. 


PATKOiiOCsiE  c:i^Tc:i|ivc:  et  chirurgie 

Maladies  des  téguments  et  du  système  lymphatique. 

Carless.  The  surgtcal  Ireatment  of  tuberc.  disease.  Practitionner^  juillet 
1901.  —  Fra^îkel  (A.).  Zur  Wundebehandlung  nach  Opérationen  wegen 
lokalerT.  Arch.  f.  klin.  chir.^hâ.  LXIV,  Heft.  3.  —  Luton.  Traitement  des 
abcès  tub.  par  l'eau  oxygénée.  Bull.  m?d.^  l®*"  fév.  1902.  —  Flnkelstein. 
Beitrâge  zur  Frage  der  Tuberkulose  der  Lymphdriiseu.  Arch.  f.  klin. 
chi7\,  190?,  t.  LXV,  2,  p.  353.  —  Gallet.  Adénites  tuberculeuses  du 
médiastin  antérieur.  Soc.  belge  de  chir.,  21  décembre  inoi.  —  Laval. 
L'adénite  cervicale  tuberculeuse.  Bull.  gén.  de  thérap.^  1901,  livr.  Xlïl, 
p.  484-498.  —  Leclèrb.  Contribution  à  l'élude  des  adénopathies  tubercu- 
leuses du  cou  ;  leur  traitement  par  le  cacodylate  de  soude.  Thèse  Paris, 
1901.  —  Broca  (A.).  Tub.  gangliounaire  à  forme  hypertrophique  et  pré- 
tendu lymphadénome  bénin.  Gaz.  /ie6rf.,9janv.  1902.  —  Hammerschlag  (R). 
Ueber  Thérapie  der  Lymphadeuitis  tuberculosa.  Pra^y.  7ned.  Wochenschr., 
1901,  XXVI.  —  Leaf  and  Syers.  A  case  of  tuberculous  ischio-rectal 
abscess  and  fistulawith  lardaceons  disease  of  the  Kidneys.  Lancet^  1901, 
vol.  Il,  no  l,p.  10-11.  —  WiLLEMs  (Gh.).  Traitement  des  adénites"  tubercu- 
leuses par  les  badigeonnages  au  collodion  iodoformé  et  par  la  ponction 
suivie  de  drainage  sec.  Journ.  de  chir.  et  ann.  de  la  Soc.  belge  de  chir.^ 
janv.  1902. 

Maladies  des  os  et  des  articulations. 

Chaput.  Le  Dentu.  Ablation  totale  du  tarse  pour  tuberculose.  Soc.  dexhir., 
29  janv.  —  Wiart.  Abcès  froid  d'origine  costale.  Soc.  anat.^  31  janv.  — 
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BiiEX5»OHN.  Ueber  die  Frahsympl.  und  die  heutige  BehandluDg  der  t. 
Wirbelentzundung.  SaÎDt-Pétersbourg.  Med  Wochenschr,  1901,  n«  4). 
«-  BozoT  (L.).  Mal  de  Potl  :  du  redressement  de  la  gibbosîté  et  da  trai- 
tement opératoire  de  la  paraplégie.  Thèse  Paris,  1901.  —  SBEann.  (J.). 
Toberculoeis  of  boue.  Peé/ia/nc8,N.-Y.,  1901,  XII.  —  Phelps.  Tubercular 
disease  of  the  spioe  and  earty  sy  mptoms  of  bip-  joint  disease  treatenetit. 
Bu/falo  méd.  Journ.,  idOl,  vol.  XLI,  n»  2,  p.  81-104.  —  GcraAL.  T.  de  la 
rotule.  Soc',  anat.,  27  déc.  1901,  Gaz.  Hôp,,  18  janv.  1902.  —  Steccbi^ 
Sulla  eoxite  tubercotare;  contributo' alla  cura  col  metodo  giordano. 
Policlinicoy  1901,  46  Pcbbr.  —  Maa»s.  Die  Tubcrkulosî  des  Spningge- 
lenkes.  Nach  BeobachtungderGôtUager  ktinik.  (i87&-l892].^/cA«  f*ÂHn. 
Mr.,  1901,  Bd.  LXV,  Heft.  I,  p.  182-226.—  Tract.  Tubercular  disease 
of  the  Knee-joint  and  hip-]oint  in  children.  Diagnosis  and  treatment. 
.lourn.  of  the  Amer.  med.  asioc,  100 î,  vol.  XXXVI,  n»  21,  p.  Ï4T2-I47a. 
—  Baqué.  Trait,  ambulatoire  des  arthrites  t.  du  membre  inférieur,  au 
début,  chez  les  enfants.  Thèse  de  Paiis,  1901..—  Swan  (R.).  Traitemeut 
de  la  T.  blanche  du  geoou,  Acad.  royale  de  méd,  d'Irlander  17  jauT.  UHïi.' 


Maladies  des  gaines  synoviales  et  den  imnaeles., 

ViAXNAY.  Deux  cas  de  localisation  multiples  et  systématisées  âe  la  T.  : 
polysyno viles  tendineuses,  spina  ventosa  niulUples.  Lyon  med.,  190J, 
vol.  LX,  n"  3,  p.  94-'95.  —  Stewart.  Tuberculoàis  àt  fascia. vèfeMrn,  af  ihe 
Amer.  med.  Assoc,  1901,  vol.  XXXVI,  n«  21,  p.  1458-1 46U. a-^.  Planiari». 
De  la  T.  primitive  des  muscles.  Thèse  Paris,  1901.  —  Crawford.  Tuber- 
culosis  of  ihe  heart  mu^cle^  Edinburgh  med.Joum.y  sept.  1901,  p.  2i4- 
247.  —  Steinbach  (t".).  Ueber  prim&re  Muskelluberkulose.  Thèse*  dfr 
Leipzig,  1901. 

Maladies  des  poumons  et  du  tube  digestif. 

Beuliner.  Traitement  opératoire  de  la  T.  pulmonaire  et  spécialement  des 
cavernes  pulmonaires.  Cov.  Bl.  f.  Schid.y  l®*"  janv.  1902.  —  Ghaput.  Fis- 
tule stercorale  cousécutive  à  une  appendicite  entretenue  par  un  rétré- 
cissement probablement  tuberculeux  du  cœcum.  Résection  du  caecum^ 
suture  circulaire  iléo-côlique.  Anesthésie  lombaire.  Bull,  et  mém.y  Soc. 
de  chir.  de  Paris,  XXVII,  1901.  —  Milis.  Obstruction  iotest.  par  périto- 
nite tuberc.  Edinburgh  medico  chirurgical  Society,  1^  déc.  —  Mato 
RoBsoN.  Cure  opératoire  de  la  T.  de  l'intestin.  Soc.  clinique,  Londres,. 
10  janv.  1902. 

Maladies  de  Tabdomen. 

Frick  (K.).  Heilung  der  tub.  Peritonitis  durch  Laparotomie.  Thèse  de 
Leipzig,  1901.  —  Lauper.  Contribution  à  l'étude  de  la  péritonite  tubercu- 
leuse. Deutsche  Zeitschr.  f.  chir.,  LIX,  p.  3-4.  —  Miles.  Obstruction 
intest,  par  péritonite  tuberculeuse.  Soc.  médico-chir.  d*Edimbourgy 
18  déc.  1901.  —  Mayo  Robson.  Cure  opératoire  de  la  T.  de  Tintestin. 
Soc.  clinique,  Londres,  10  janvier.  —  Justian.  Ein  Beitrag  zur  Kasuislik 
der  Tuberculosis  herniosa.  Deutsche  Zeitschr.  f.  chir.,  1901,  Bd.  LX, 
Heft.  1/2,  p.  64-70.  —  Rose.  Uber  den  Verlauf  und  dié  Heilbarkeit  der 
Bauchfelltuberkulose  ohne  Laparotomie.  Mittl.  a.  d.  Grenzgeb,  d.  méd^ 
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M.  chi)\,  1901,  Bd.  VIII,  Hefh  t/2,  p.  11-56.  —  Bartz.  Dauerfolge  derope- 
ratis,  behandelten  Bauçhfellt.  LeîpTi^,  1901.  —  Rousseau.  La  péritoiiite 
tuberculeuse  aiguë  simulant  Tappendicite.  Thèse  Parig,  1901.  —  Oliver 
^J.-U.).  Hémo-  et  cyto-diagnostico,  en  una  tuberculossi  peritoneal  gene- 
ralizada.  Rev.  méd,  de  l'Uimguay,  nov.  1901.  —  Tuffier  et  Milian.  Cyto- 
diagnostic  de  la  péritonite  tuberculeuse  et  du  kyste  de  Toyaire.  C,  R, 
Soc.  de  bioL,  Xlïl,  Paris,  1901.  —  Mainot  (R.).  Traitement  des  péritonites 
et  des  pleurésies  tuberculeuses  par  les  lavages  d'eau  stérilisée.  Thèse 
Paris,  1901.  —  Bloch  (M.).  Mécanisme  de  la  guérison  de  la  péritonite 
tuberculeuse  par  la  laparotomie.  XIJI^  Cong,  intern.  de  merf,,  Sect.  de 
thérap,,  phann.  et  Mat,  me'd.,  1900,  Paris,  1901,  c.  v;-t- Alfieri  (E.).  Pelvi- 
péritonitê  tubereulare  in  un  caso  d*osteomalacia  puerpérale  gravissima. 
Rendic.  d.  Ass,  méd.  chh\^  Parma,  II,  1901.  —  Baginsky.  Frictions  .au* 
savon  noir  dans  la  péritonite  tuberculeuse.  Soc,  med.  Berlin,  in  Gaz. 
heàd.,ntéYT.  1902. 

Maladies  des  reins,  de  la  vessie  et  des  organes  génitaux. 

Carlier.  Néphrectomie  pour  t.  du  rein.  Soc.  centr.  de  méd.  duNord^  13déc. 
1901.  —  Leguéu  (F.V  Des  formes  communes  dé  la  T.  rénale  et  des  indi.. 
cations  de  la  néphrectomie.  Ann.  d.  mal.  d.  org.  génito-urin.,  XIX, 
Paris,  1901.  —  Brown.  The  diagnosis  and  surgical  treatment  of  rénal 
tuberculosis.  Boston,  Med.  and  Surg.  Journ.<t  1901,  vol.  GXLIV,  n»  22,. 
p.  513-520.  —  Digne.  Des  formes  communes  de  la  T.  rénale  et  des  indi- 
cations de  la  néphrectomie.  Ann.  d.  mal.  d.  org.  génito-unn.^  1901,  n»  6, 
p.  641-654. 

Poî^ERTON  and  Hilliër.  Ou  thc  urlue  in  tuberculosis  infection.  Prélim.. 
communie.  Brit.  med.  Journ.,  1901,  n»  2125,  p.  .774-777.  —  Hofmann.  Die 
Tuberkulose  der  Blase.  Sam-  melber,  Uber  die  1895-1900  erschienenen 
Arbeiten.  Centralbl.  f.  d.  Grenzgeb.  d.  med,  u.  chir.,  1901,  Bd.  IV,  n»  18,. 
p.  705-716.  —  AsGH.  Uber  die  frtihzeitige  Diagnose  der  Blasentuberkulose.  i 

Berl.  klin.  Wochenschr..'  1901,  Nr.  46,  p.  1160-1161.  —  Mirabeau.  Bemer-  i 

kung  zu  Dr.  W.  Stôckers  Beitrag  zur  Diagnose  der  Tuberkulose  in  der 
weîblichen  Blase.  Centralbl.  f.  gynàkol.,  1901,  Nr.  44,  p.  1228-1230.  — 
Derjushinsky.  Un  cas  rare  de  T.  primitive  de  la  vessie,  traitement  chi- 
rurgical. Chirurgija,  Bd.  IX,  Nr.  53  (en  russe).  —  Asch.  Diagnostic  pré- 
coce de  là  T.  vésicale.  Berl.  klin.  Wochenschr.y  11  nov.  1901.  —  Sutek. 
Ueber  Sekundârinfektion  bei  der  Tuberkulose  der  Harnorgane.  Centralbl. 
f.  d.  Brankh.  d,  Harn.  u.  Sex.  Org.  1901.  vol.  Xll,  p.  657. 

JMoreau.  t.  génitale.  Soc.  d*anat.  path.  de  Bruxelles,  6  déc,  1901.  —  Hu6h  (H.). 
YouNG.  T.  génitale  avec  considérations  sur  la  t.  de  la  vésicule  séminale. 
Annals.  ofsurgery,noY.  1901.  —  Stiles.  Amputation  du  pénis  pour  T.  Soc. 
médico-chir.  d'Edimbourg,  18  déc.  1901.  —  Baumgarten.  Ueber  experimen- 
telle  urogenitaltuberkulose.  Arch.  f.  klin.  chir.,  1901,  Bd.  LXIIl,  Heft.  4, 
p.  1019-1026.  Lejars  (F.).  Chirurgie  du  testicule  tuberculeux.  Sem.  méd., 
8  janv.  —  Haas.  Ueber  die  Resultate  der  Kaslration  bei  Hoden  T.  Bei  t.  z,. 
klin.  chir.,  1901,  Bd.  XXX.  —  Mauclaire.  Résultats  éloignés  du  traitement 
de  la  T.  épididymo-testiculaire  par  les  ligatures  ou  les  sections  des  élément  s 
du  cordon  spermàtique  ou  la  funiculotripsie.  XHI^  Cong.  intern.  méd.,  Sect. 
chir.gén.,  1900. Paris,  1901.  —  Kraemer.  ExperimenteJle  Beitrâge  zumStu- 
dium  der  Hodentuberkulose.  Verhandl.  d.ges.  deuîsch.  naturf.u.  Arzte, 
72,  Vei'samml.  zu  Aachen.,  II,  Tl,  2,  Hâlfte,  p.  13,  Vogel,  Leipzig,  1901. 
—  Ausset.  Orchite  tuberculeuse  chez  un  enfant  de  trois  ans.  Soc.  centr.. 
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de  méd.  du  Nord,  Ï3  dov.  1901.—  Fedehvann.  Tuberlculose  und  Syj 

der  Hoden  ia  Benug  auf  daa  Verhiilten  des  elaitJscheQ  Gewebes.  Arc 
pu(Ao/.nna(,eU!.,  1901, Bd.CLXL,He(t.  3, p.  169-497,— JABTK|.(R..J.-M 
De  l'hydrocèlecoDgÉnitate  luberculeuie.  Lille.  A.  Maison,  tév.  1901,  i 


H&Ia(U«s  de  l'œil. 

HuciBEBO  ÇW.).  Des  affections  oculaireFi  dans  la  T.  de  la.  muqueuse  n 
ctdu  traitement  de  cette  dernière  parl'ac.  iaùtiqiie.  Zeitsch.  f.  Ohrenh< 
XXXIX,  3,  1901.  —  KtMZ  (H.}.  Drei  PfiUe  vod  Tuberkulose  der 
UDier  besoDderer  fierUckeichtIguDg  weiee  îhrer  anatomischea  Ver 
tuDgB.  Klin.  Moiials.  Augenb.,  II,  Stuttgart,  1901,  II.  ~  Grabff.  D. 
des  Auges.  Forlich  der  Médic,  1901,  n°  17,31.  —  Jalheh.  T.  conjoncl 
Allg.  Wienei-  m^d.  Zeil.,  1901,  n-  31,  32.  —  Mitiindohp.  T.  ot  the 
Med.  JVeio«.,  1901,  vol.  LXXVUI,  d°  II.  —  Falcudbgbg.  Die  Bettrfig 
Palh.  und  Therap.  der  Iridocyclitis  tub.  Dmert.  inaug.  Tubin 
1901.  —  CoROEMER  et  Stepuenson.  a  Dote  opoD  T.  ot  the  cboroïil.  . 
med.  Joum.,  190l,ll'  3131.  Lancet,  1901,  II, n"3.  —  Mittendoi>f(Wm. 
Tubercufoeis  ot  the  irii.  Med.  Nevjs.  N.-¥.  1901,  LXXVIII. 


THERAPEUTIQUE 

Tbérapentique  en  général. 

Gaze.  Recherches  eur  la  guériBon  de  la  T.  iii-S°,  Parie.  —  Bernakc)  (J.) 
cure  pratique  de  la  T.  pulm.  en  Picardie.  1  voJ.  in-S»,  Paris,  1901 
Baradat.  Consid.  sur  ta  T.  et  son  trûtement.  Zeiltchr.  f.  T.,  1901,  B 
Heft  f.  —  Hu(iGAHr>.  The  use  of  druga  in  pulmonary  T.  Philad.  t 
Joum.,  1901,  Tol.  VIII,  n"  9.  —  Solis-Cohem  (S.).  Tlie  true  rob  oïdi 
io  the  Ireatment  of  pulmonary  lub.  Merck's  Arch.,  N.-Y.,  1901,  III 
VoLLAND.  Meine  BebandluDg  der  LuDgenscbwiodsucht.  Therap.  MonaU 
Berl.  1901,  XV.  —  Acfieht  (E.).  T.  und  Herzkrankeiten  nnter  therap 
Gesichlspunkten.  Zeilschi:  f.  diSt,  vnd  phffsikal.  Thérapie,  1901,  i 
Heft  5.  —  ScHENK  (A.).  Die  Thérapie  der  Lungentuberoulose  mi 
Stauungs-hyperamie.  Wien.  med.  Wochenschr.,  1901,  LI.  —  Savc 
Caiauï,  BiBABO.  Traitement  de  la  T.  Soc.  médico-ckir.,  34  février  l 
—  Noël,  Bardwïll  (D,).  Diet.  in  pulmonare  T.  Scott,  med.  and  S 
Joum.,  uoï.  1901.  —  Weickefi.  Ueber  Hoilstâtten  und  TuberkuUi 
handluDg  in  gegenseiUger  Beziebung.  Berl.  klin.  Wocliemchr.,  n»  < 
Latham.  The  Ireatment  of  the  cougb  in  pulmonary  consumption.  E 
burgh  med.  Joum.,  1901,  n°  6.  —  Labsen.  Bemerkungen  om  bebj 
lingen  of  Lungentub.  Novsk.  magaz.  f.  îœgevadenak,  1901,  n"  6.  - 
JossELiN  DE  Jonc.  Tbo  treatment  ot  Phtiais  as  a  prévalent  diseaee  in  I 
land,  Lancel,  1901,  vol.  Il,  n°  4.  ~  Hoff.  Der  natarliohe  Heilvon 
beiderLungent.  und  einige  therap  eut.  Vers  uche,  deneelben  zubesord 
Heiltunde,  1901,  Heft  4.  —  Gardiker.  The  importance  of  an  early 
radical  climatic  change  in  the  cure  of  pulmonary  T.  New-York  > 
Joum.,  1901,  no  8.  —  Freudentral,  Ueber  einige  neuere  Bestreibui 
in  der  Phtidatherapie.  Zeitsckr.  f.  T.,  1901,  Bd  II,  Heft  3. 
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Sérothérapie. 

Tuberculines, 

Frazibr  and  Biggs.  The  value  of  the  tuberculin  test  in  the  récognition  of 
latency  or  quiescence  in  taberculosia  of  the  bones  and  joints  ;  a  preli- 
minary  report  University  of  Pennsylvania  med.  Bull..,  1901,  March.  — 
Otis.  Further  notes  upon  the  diagnostic  test  of  tuberculiu.  Med.  News, 
1991,  vol  LXXIX,  no  8,  p.  381-288.  —  Rommb.  Bactériothérapie  de  la  T. 
Pi^esse  méd.,  15  janv.  1002.  —  Arloino  (F.)  etDE  Gebbardt.  Sur  les  pro- 
priétés chioiiotactiquesd'un  sérum  antituberculineux.  C.  R.  de  la  Soc.  de 
biol.y  1901,  no  21.  —  Brunzlow.  Ein  Fall  von  Kniegelenk  tub.  und  seine 
Behandlung  mit  Rochs^chcm  Tuberkulin  neuer  Art  (T.  R.).  Deutsche 
med.  Wockenschr.,  1901,  no  39.  — Deîtys  (J.).  Quelques  mots  de  réponse 
à  M.  le  D^  Lebœuf  à  propos  de  sa  communication  sur  les  tuberculines. 
Presse  méd.  belgCy  1901,  no  37.  —  Fischer  (E.).  Typhoïd  fever  occurring 
in  a  tub.  patient,  and  the  influence  of  tuberculin  of  this  condition.  Phil. 
med.  Joum.j  1901,  vol.  VIll,  no  6.  —  Hoke.  Ueber  die  BehandluDg  der 
Lungent.  mit  Ponzios  Tuberkulin.  Zeitschr.  f.  Heilkunde,  1901,  Bd  XXII, 
Heft  8-9.  —  RoMME.  La  bactériothérapie  de  la  T.  d'après  la  nouvelle  mé- 
thode du  professeur  Koch.  Presse  méd. y  15  janvier. —  Dechandt  (C).  Das 
Tuberkulin,  tkber  seine  Bereitung  und  seine  Bestandtheile.  Thèse  de 
Leipzig,  1901. 

Médicaments  divers. 

Hellbr  (O.).  Ueber  den  Gebrauch  von  Kampher  bei  T.  Thèse  de  Fribourg 
-  en  Brisgau,  févr.  1902.  ~  Von  Langendock.  Les  injections  de  liquides 
modificateurs  dans  le  traitement  des  T.  locales.  Presse  méd.  belge,  1901, 
no  35.  —  Gavazzani  et  Spadoni.  Sulla  liberazione  di  jodio  nascente  nel 
polmono  a  scopo  terapeut.  Rif.  med.^  1901,  no  20i.  — Harper.  Puraurea 
in  the  treatment  of  T.  Lancet,  1901,  vol.  I,  no  24.  —  Buck.  A  cosa  of 
lapus  vulgaris  of  twelve  years' standing  treated  with  urea  and  cured. 
Practitionnevy  juillet  1901.  —  Arloing  et  Courmont.  Le  formol  et  la  T. 
Soc.  de  biol.y  30  nov.  1901.  —  Goldmann.  Die  Behandlung  der  Lungent.  mit 
Ammonium  sulfo-iôhtyolicum,  kombioiert  mit  Creosotuni  carbonicum. 
Wien.  med.  PressCy  1901,  no  29-30.  —  Dohrn.  Traitement  des  sueurs 
nocturnes  des  phtisiques.  Deutsche  med.  Wochenschr.y  1901,  p.  755.  — 
HiRTz.  Effets  de  Taspirlne  chez  les  t.  Soc.  thérap.y  4  déc.  1901.  —  Trai- 
tement des  sueurs  nocturnes  des  phtisiques  par  le  Tannoforme.  Berl. 
klin.  Wochenschr.y  no  26,  1901.  —  Seytre.  Des  lotions  alcoolisées  froides 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  des  t.  Gaz.  hebd.  méd.  et  chir.y  9  janvier. 
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RECHERCHES  SUR  LES  MODIFICATIONS  DU  SANG 
DANS  LA  TUBERCULOSE  ET  PARTICULIÈREMENT 
DANS  LA  TUBERCULOSE  EXPÉRIMENTALE. 

par  MM.  Henri  Claude  et  A.  Zaky. 
(Travail  du  laboratoire    de  pathologie  générale.) 

L'état  du  sang  dans  la  tuberculose  a  de  tout  temps 
attiré  l'attention  des  médecins  qui  ont  étudié  l'anémie 
tuberculeuse  et  qui  surtout  ont  cherché  à  distinguer  les 
chloro-anémies  tuberculeuses  des  véritables  chloroses.  Mais 
jusqu'à  ces  dernières  années,  on  n'avait  guère  songé  à 
tirer  de  l'examen  du  sang,  et  de  celui  des  tuberculeux  en 
particulier,  des  indications  suffisamment  précises  pour  le 
diagnostic  et  surtout  le  pronostic  de  la  maladie.  Les  cons- 
tatations relatives  aux  conditions  circulatoires,  au  pouls, 
à  la  tension  artérielle  ont  précédé  à  ce  point  de  vue  les 
travaux  d'hématologie  qui  n'ont  pu  prendre  d'ailleurs  une 
réelle  valeur  que  grâce  au  perfectionnement  de  la  tech- 
nique moderne  et  aux  connaissances  cytologiques  de  date 
récente. 

Malassez  avait  signalé  il  est  vrai,  depuis  longtemps 
rhyperleucocytose  et  la  diminution  du  nombre  des 
hématies  dans  l'anémie  tuberculeuse  et  fait  remarquer 
qu'au  contraire  la  valeur  globulaire  n'était  pas  diminuée. 
La  plupart  des  auteurs  s'entendent  pour  admettre  que  la 
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tuberculose  pulmonaire  aiguë  détermine  une  déglobulisa- 
tion  rapide,  et  que  le  taux  de  l'hémoglobine  s'abaisse  dans- 
de  aotables  proportions. 

Jaccoud  (1887)  montra  touterois  que  le  chiffre  de  cette 
dernière  souvent  voisin  de  9  p.  100  ne  s'abaisse  pas  autant 
que  dans  la  chlorose  vraie. 

Des  travaux  antérieurs  de  Fonaglio  (1882),  Laache 
(1883).  Engelsen  (1884),  Laker  (1886),  avaient  déjà  signalé 
la  diminutioa  de  la  proportion  d'hémoglobine  du  sang- 
dans  la  tuberculose  et  même  l'abaissement  de  la  valeur 
globulaire. 

Mais  ce  sont  surtout  les  recherches  de  Quinquaud  (1889) 
et  de  Hénocque  (1891)  qui  nous  ont  éclairés  à  ce  sujet. 

Dans  la  phtisie  aigu€  granulique,  Quinquaud  trouve 
pour  la  quantité  d'hémoglobine  du  sang  : 


p.  100. 


Dans  la  phtisie  chronique 
1"  degré.  li«',5        H«'         lOB'.e 


Hénocque  a  constaté  la  même  diminution.  Une  femme 
au  premier  degré  de  la  phtisie  avait  12  grammes  p.  100 
d'hémoglobine.  Chez  deux  hommes  au  deuxième  degré  il 
trouvait  1 0  et  9  grammes  et  chez  trois  sujets  au  troisième 
degré  8gr.  5,  6  gr.  3  et  6  gr.  5.  Enlin  il  notait  déjà  que 
l'état  analomique  des  organes  avait  moins  de  valeur  pour 
ces  constatations  que  l'état  général  du  sujet;  en  effet  dans 
un  cas  de  phtisie  au  troisième  degré  il  y  avait  11  grammes 
d'hémoglobine;  dans  un  autre  cas  au  même  degré  mais 
avec  affaiblissement  progressif,  8  gr.  5.  D'après  Hénocque 
également  l'aclivité  de  réduction  de  l'hémoglobine,  dans 
la  phtisie  comme  dans  beaucoup  de  maladies  cachecti- 
— '"-  "st  au-dessous  de  la  normale.  Un  homme  atteint 
ie   au  troisième  degré    dont  le  sang  contenait 
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9  grammes  p.  100  d'hémoglobine  avait  une  activité  de 
réduction  de  0  gr.  80. 

En  1894,  Strauer(l)  fit  à  la  clinique  de  Gerhardt  uii 
important  travail  sur  cette  question.  Au  lieu  de  prendra 
des  cas  isolés  appartenant  à  des  stades  anatomiques  diffé-r 
rents  de  la  phtisie,  il  étudie  les  malades  d'après  révolution 
des  lésions  et  les  réactions  générales  et  il  voit  que  la 
diminution  des  globules  rouges  et  de  l'hémoglobine  n'ap- 
paraît qu'avec  les  premiers  signes  de  la  cachexie  tuber- 
culeuse, tandisquele  nombre  desglobules  blancs  augmente 
de  bonne  heure.  Dans  les  phtisies  avancées,  la  diminution 
des  hématies  et  de  l'hémoglobine,  l'augmentation  des  leu- 
cocytes varient  avec  le  degré  de  la  consomption. 

Ces  diverses  études  montraient,  en  somme,  que  la 
composition  du  sang  était  surtout  influencée  par  révolu- 
tion plus  ou  moins  rapide  de  la  maladie,  par  l'intensité 
de  la  fièvre,  les  troubles  digestifs  et  les  complications  qui 
s'ajoutent  chez  les  phtisiques  aux  lésions  locales  des- 
poumons ;  l'étendue  de  celles-ci  par  les  troubles  de  l'hé- 
matose qu'elles  engendrent,  sera  prise  aussi  en  considé- 
ration pour  expliquer  la  déglobulisation  au  cours  de  la 
phtisie. 

Les  travaux  contemporains  ont  confirmé  les  premières 
recherches  que  nous  venons  de  rappeler  mais  ont  eu  pour 
but  plus  particulièrement  les  variations  dans  la  leucocy- 
tose. 

Loomis  qui  a  porté  son  attention  sur  la  période  initiale 
de  la  tuberculose  constate  un  défaut  de  concordance  entre 
lessymptômes  d'anémie  observés  cliniquementellapropor^ 
tion  voisine  de  la  normale  des  hématies  et  de  Thémoglo- 
bine.  Il  ne  constate  pas  d'augmentation  du  nombre  des 
leucocytes. 

Achard  et  Lœper  (2)  se  sont  occupés  surtout  des  varia- 

(f)  Strauer.  Systematische  Blutuntersuchungea  bel   SchwiDdsuchtigeu 
und  Krebskraûken,  Zeitschr.  f.  klin,  Med.,  189V. 
^2)  Achard  etLœPER,  Soc.  de  biologie  y  1901. 
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tions  qualitatives  de  la  leucocytose.  Ces  auteurs  signalent 
une  augmentation  relative  des  mononucléaires  dans  la 
tuberculose  aiguë  et  dans  les  cas  d'épanchementà  liquides 
séreux  (dont  la  formule  leucocytaire  est  caractérisée  par 
la  mononucléose).  Dans  la  pneumonie  caséeuse,  le  sang 
contiendrait  surtout  des  polynucléaires  neutrophiles.  Mais 
les  variations  de  la  leucocytose  sont  très  grandes  et  dé- 
pendent des  fonctions  multiples  qui  ne  permettent  pas  de 
fixer  le  type  hématologique  spécial  à  chaque  forme  de 
phtisie. 

Nous  pensons  également  qu'il  est  bien  difficile  d'indi- 
quer d'une  façon  approximative  le  taux  des  hématies,  de 
rhémoglobine  et  diverses  variétés  des  leucocytes  aux  difFé- 
rents stades  de  la  phtisieetdans  les  formes  si  variées  delà 
tuberculose  pulmonaire  ou  généralisée.  Les  variations  de 
la  constitution  du  sang  ne  sont  nullement  subordonnées  à 
l'étendue  plus  ou  moins  grande  des  lésions  et  notamment 
de  la  destruction  du  parenchyme  pulmonaire;  le  milieu 
sanguin  reflète  avant  tout  les  réactions  défensives  de 
l'organisme;  celles-ci  sont  en  rapport  avec  la  diffusion 
des  lésions  et  l'acuité  du  processus  infectieux  d'une  part, 
et  d'autre  part  les  ressources  de  l'économie  dans  la  lutte 
contre  le  bacille  et  ses  toxines  :  la  constatation  de  la 
proportion  des  divers  éléments  du  sang  peut  donner  à  ce 
titre  des  indications  utiles  sur  la  gravité  de  l'infection  et 
sur  la  résistance  de  l'organisme. 

Le  travail  récent  d'Appelbaum  (1)  nous  fournit  à  cet 
égard  des  renseignements  intéressants.  Cet  auteur  divise 
au  point  de  vue  des  constatations  hématologiques  les  tu- 
berculeux au  premier  stade  en  deux  groupes,  L'un  ren- 
ferme les  individus  ayant  Thabitus  phtisique,  de  souche 
tuberculeuse,  scrofuleux,  cachectisés.  L'autre  concerne 
des  sujets  ayant  les  apparences  extérieures  de  la  santé, 
sans  hérédité  tuberculeuse.  La  résistance  différente  de  ces 

(I)  Appelbaum,  Le  sang  dans  la  tuberculose,  Berlin  klin.  Woch.^  1901. 
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deux  types  d'organismes,  qui  présentent  des  lésions  au 
même  degré  éclate  avec  évidence  à  Texamen  du  sang;  en 
effet,  tandis  que  les  individus  de  la  deuxième  catégorie  ont 
un  sang  normal  à  tous  les  points  de  vue,  ceux  de  la  pre-* 
mîère  ont  donné  les  résultats  suivants  (chiffres  moyens) 

G.R.  3  800000  Hémoglob.  69  p.-  iOO  de  la  normale. 

G.B.  6  500  Densilé  1045.  Résidu  solide  19,5  p.  100. 

s 

Mais  dans  les  cas  de  tuberculose  plus  avancée  (deuxième 
degré),  Âppelbaum  arrive  à  des  résultats  paradoxaux  et 
qui  viennent  à  rencontre  de  toutes  les  constatations  faites 
jusqu'à  présent.  En  effet,  chez  des  malades  ayant  tous  les 
signes  de  la  phtisie  avancée  :  fièvre,  sueurs  nocturnes,  ex-, 
pectoration,  il  observe  une  composition  à  peu  près  normale 
du  sang,   sauf  une  légère   augmentation  de  leucocytes  : 

G.R.  5  millions  à  5  500000  Hémogloh.  90  à  95  p.  100  de  la  normale.' 
G.B.  8  à  10000.  Densilé  1058-1060.  Résidu  solide  22-24 

p.  100. 

Il  explique  ce  fait  surprenant  par  Taugmentation  de  la 
concentration  du  sang. 

-  On  voit  donc  que  si  un  certain  nombre  des  caractères 
du  sang  dans  la  tuberculose  se  dégagent  avec  netleté  des 
travaux  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  il  y  a  encore 
quelques  faits  contradictoires  qu'il  n'est  pas  sans  intérêt 
de  soumettre  a  Tétude.  D'une  façon  générale,  la  diminu- 
tion du  nombre  des  globules  rouges  est  le  symptôme  domi- 
nant dans  la  tuberculose  à  évolution  progressive.  Mais  la 
constatation  de  cette  anémie  qui  est  la  conséquence,  le 
reflet  en  quelque  sorte,  de  l'état  pathologique,  ne  nous 
renseigne  pas  sur  révolution  de  la  maladie,  au  même  titre 
que  l'étude  de  la  leucocytose  qui  représente  une  réaction 
organique,  un  processus  physiologique  d'une  sensibilité 
beaucoup  plus  grande.  C'est  elle  qui  nous  a  donné  les 
indications  les  plus  intéressantes  dans  les  recherches  que 
nous  avons  instituées. 
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Nous  avons  eu  pour  but  d'étudier  les  modificatioas  du 
-sang  aux  divers  stades  de  l'évolution  de  la  tuberculose,  et 
-surtout  dans  les  diverses  conditions  de  la  lutte  de  Torga* 
nisme  contre  l'infection  tuberculeuse.  Pour  trouver  ces 
conditions  réalisées  à  souhait,  il  fallait  avant  tout  s'adres- 
iser  à  l'expérimentation  qui  nous  permettait  de  faire  des 
•examens  du  sang  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  et  de 
•déterminer  des  lésions  à  évolution  lente,  en  augmentant 
ia  résistance  de  terrain  bacillisé  par  divers  moyens  théra- 
peutiques. Nous  n'avons  pas  laissé  de  coté  systématique- 
tnent  l'étude  du  sang  chez  l'homme.  Mais  l'observation 
•étant  toujours  plus  difficile  en  clinique  humaine,  nous 
•avons  porté  notre  attention  d'abord  sur  la  tuberculose 
•expérimentale. 

Voici  néanmoins  quelques-uns  des  résultats  obtenus 
•chez  rhomme  que  nous  reproduisons,  bien  que  nos 
■recherches  ne  soient  pas  encore  terminées,  parce  qu'ils 
i3ont  intéressants  à  rapprocher  des  faits  expérimentaux. 

Tous  ces  malades  étaient  atteints  de  tuberculose  au 
deuxième  et  troisième  degré  (ramollissement,  cavernule, 
•cavernes),  mais  dans  des  conditions  générales  assez 
bonnes,  la  fièvre  était  peu  élevée,  et  l'alimentation  se  fai- 
-sait  suffisamment.  Ils  ont  été  suivis  avant  et  pendant  le 
traitement  qui  a  consisté  en  créosote,  lécithine,  arsenic» 
bicarbonate  de  soude. 

1°  Homme,  salle  Damaschino,  n*^  5. 

Etat  général  bon,  pas  de  fièvre,  cavernule. 

G.R.  G.B.  Hémogl.        Polyn.    Lympho.    Transit.  G.  Mono.  BiMin. 

4  480  000   16  400   12  p.  100   65    11     15    6     3 

% 

2**  Homme,  salle  Damaschino,  n"*  12,  caverne,  pas  dé 
lièvre,  alimentation. 

Après  quinze  jours  de  traitement,  très  amélioré,  au 
moment  de  quitter  Thôpilal. 


G.R. 
4256000 


G.B.  HiMnor;!  i'olyii.     I.jniplio.     Transit.    G.  Moao.  Bosia 

10400         11, 't8  62  12  22  2  2 
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Ces  deux  malades  observés  Tun  en  dehors  de  toul  trai- 
tement, Tautre  après  un  traitement  qui  paraissait  clini- 
•quement  avoir  été  efficace,  nous  présente  un  type  moyen, 
leur  tuberculose  à  un  stade  avancé,  était  torpide,  et  à 
l^examen  clinique  semblait  assez  bien  supportée. 

L'examen  du  sang  montre  un  nombre  d'hématies  un 
peu  inférieur  à  la  normale,  une  diminution  de  Thémoglo- 
fcine,  une  leucocytose  légère,  et  le  pourcentage  de  ceux^ 
<;i  indique  surtout  une  augmentation  des  formes  de  tran- 
sition. 

S""  Homme,  salle  Damaschino,  n""  il. 

a.  Avant  tout  traitement. 

G.R.  G.B.  Hémogl.  Folyn.      Lympho.    Transit.    G.  Mono. 

3  872  000        7  800        12,6  p.  100  82  7  8  3. 

b.  Après  un  mois  de  traitement. 

G.R.  G.B.  Héirogl.         Polyn.    Lympho.    Transit.  G.  Mono.  Eosin. 

4  320  000      6  400      U,l  p.  100      61  10  25  3        1 

i""  Homme,  salle  Damaschino,  n"*  9. 
u.  Avant  tout  traitement. 

G.U.  G.B.  Hémogl.  Polyn.    Lympho.    Transit.  G.  Mono.  Eosin. 

4  38i000     19  700       11,4  p.  100      60,6      28,4      5,2        2,6      3,2 

h.  Après  vingt  jours  de  traitement. 

G.R.  G.B.  Hémogl.      Polyn.    Lympho.    Transit.  G.  Mono.    Eosin. 

4  704  000        11700  12,8  60  23  7  4  6 

5**  Homme,  salle  Damaschino,  n°  7. 
41.  Avant  le  traitement. 

G.R.  G.B.  Hémogl.      Polyn.    Lympho.    Transit.  G.  Mono.    Eosin. 

:3  264  000         19  0oO  8,46  61  26  7  5  I 

b.  Après  le  traitement  ordinaire. 

G.H.  G.B.  Polyn.         Lymplio.    Transit.       G.  Mono.     Eosin. 

3  968  800  17  500  63  22  H  1  3 
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Tous  ces  malades  rentrent  dans  la  même  catégorie,  ils 
étaient  atteints  de  tuberculose  avec  excavation,  à  forme 
torpide,  et  ont  été  améliorés  d'une  façon  certaine  par  le 
traitement  suivi  à  Thôpital.  Or,  les  examens  du  sang  nous 
montrent  que  si  ces  sujets  présentent  au  début  de  leur 
séjour  dans  le  service  une  anémie  variable  suivant  les 
cas,  Tamélioration  de  leur  état  se  traduit  par  une  aug* 
mentation  relative  du  nombre  des  globules  rouges,  et  une 
diminution  des  leucocytes;  excepté  chez  le  troisième 
malade,  le  chiffre  des  polynucléaires  nous  a  paru  toujours 
voisin  de  la  normale  ou  un  peu  faible.  Le  chiffre  des 
formes  de  transition  est  au  contraire  assez  élevé  et  parait 
croître  avec  Tamélioration  de  Fétat  général,  de  même  que 
le  nombre  des  éosinophiles. 

En  somme  ces  obse?'va(io?is  tendraient  à  montrer  que  chez 
des  tuberculeux  atteints  de  lésions  pulmonaires  avancées, 
mais  de  forme  torpide^  et  susceptibles  d'amélioration,  Cexor 
men  du  sang  présente  des  caractères^  assez  constants  qu'on 
peut  résumer  ainsi  :  faible  diminution  des  hématies  et  de  la 
quantité  d'hémoglobine,  faible  augmentation  du  nombre  des 
leucocytes;  pas  de  polynucléose,  augmentation  des  mononu- 
cléaires moyens  ou  formes  intermédiaires,  augmentation  des 
éosinophiles.  L'augmentation  des  globules  rouges,  et  celle 
des  éosinophiles  sous  finfluence  du  traitement  paraît  cTun 
bon  pronostic. 

€es  conclusions  que  nous  tirons  de  ces  observation» 
n'ont  nullement  un  caractère  définitif,  elles  sont  relatives 
à  ces  observations  et  nous  n'avons  pas  dans  Tesprit  de 
généraliser  les  faits  que  nous  mettons  en  relief.  Nos 
études  en  cours  nous  permettront  de  formuler  peut-être 
une  opinion  plus  précise. 

Nous  rappelons  toutefois  qu'Appelbaum  a  constaté  de 
même  dans  les  tuberculoses  pulmonaires  au  premier  et  au 
deuxième  stade,  chez  des  sujets  dont  l'état  général  était 
assez  bien  conservé,  une  augmentation  des  éosinophiles 
dont  le  taux  apparaissait  au  contraire  de  plus  en  plus 


LES   MODIFICATIONS    DU    SANG   DANS    LA    TUBERCULOSE  125 

faible  chez  les  malades  plus  gravement  atteints.  De  même 
le  nombre  des  polynucléaires  était  surtout  élevé  dans  les 
formes  graves  ou  à  la  période  cachectique,  enfin  les  formes 
de  transition  se  rencontraient  également  dans  les  cas  au 
deuxième  et  au  troisième  stade  de  la  maladie. 

Existe-t-il  une  relation  entre  ces  caractères  hématolo- 
giques différents  et  le  type  de  la  tuberculose  et  peut-on  es- 
pérer tirer  de  ces  examens  du  sang  quelque  enseignement 
utile  pour  le  diagnostic,  le  pronostic  des  divers  cas  de 
tuberculose,  quelque  indication  de  valeur  sur  les  résultats 
d'un  traitement? —  C'est  par  la  pathologie  expérimentale 
que  nous  avons  tenté  de  répondre  à  ces  questions. 


* 


Le  i2  novembre  1901.  nous  avons  inoculé  26  cobayes 
avec  une  bouillie  préparée  avec  la  rate  d'un  cobaye 
sacrifié  au  cours  d'une  tuberculose  à  évolution  rapide. 

Ces  animaux  ont  reçu  sous  la  peau  du  ventre  des  quan- 
tités approximativement  égales  de  cette  bouillie.  Ils  ont 
été  divisés  en  huit  lots. 

Le  premier  lot  comprenait  5  cobayes  (1,  2,  3,  4,  5)  qui 
furent  considérés  comme  témoins. 

Le  deuxième  lot  comprenait  3  cobayes  (6,  7,  8)  qui  reçu- 
rent chacun  à  partir  du  28  novembre  une  pilule  de 
0«',05  de  lécithine. 

Le  troisième  lot  comprenait  3  cobayes  (9,  10,  11) 
traités  à  partir  du  5  décembre  par  O^^OS  de  lécithine 
par  jour. 

Le  quatrième  lot  comprenait  3  cobayes  (42,  13, 14)  rece- 
vant, à  partir  du  5  décembre,  0^%05  de  lécithine  par  jour 
et  0»',02  de  créosote. 

Le  cinquième  lot  comprenait  3  cobayes  (15,  16,  17) 
recevant  chacun,  à  partir  du  9  décembre  un  1/3  de  jaune 
d'œuf  mêlé  au  son. 

Le  sixième  lot  comprenait  3  cobayes  (18,  19,  20)  rece- 
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vant  chacun,  à  partir  du  12  décembre,  0*%10  de  lécithine 
tous  les  jours. 

Le  septième  lot  comprenait  3  cobayes  (21,  22,  23)  rece- 
vant chacun,  à  partir  du  12  décembre,  une  pilule  de 
0»',02  de  créosote. 

Le  huitième  lot  comprenait  3  cobayes  (24,  25,  26)  qui 
absorbèrent  à  partir  du  23  décembre,  0«',05  de  lécithine 
tous  les  jours.  En  outre,  chaque  animal  de  ce  lot  reçut  à 
huit  jours  d'intervalle  deux  injections  d'un  centimètre 
cube  de  sulfate  de  fer  en  solution  isotonique. 

Voici  les  observations  de  ces  animaux  et  les  examens 
<lu  sang. 

Premier  lot.  —  Cobayes  témoins  (1  à  S). 

Cobaye  n®  1.  Mort  le  31  janvier,  pesant  500  grammes. 

G.R.  G.B.  Hémogl.    Potyn.  Lympbo'.    Moyens.  Eosin.  Baso. 

Pseûdo. 

:30déc..     4068000      11700      8,12        61         10  26         1        2 

17  janv..     3536000      12600      8  66        13  20         1        0 

55     —        3296000      13  600       7,70        75  8  17         0        0  ■ 

Autopsie,  —  Tubercules  en  grain  de  semoules  dissémi- 
nés sur  tous  les  organes,  quelques-uns  jaunes,  caséifiés,; 
confluents,  formant  dans  les  poumons  des  nodules  ramol- 
lis, caverneux.  Rate  volumineuse,  congestionnée.  Chancre. 
<i'inoculation  en  pleine  évolution. 

Cobaye  n"  2.  Mort  le  16  février. 

G.R.  G.B.         Uémogl.     Polyn.  Lyiripho.    Moyens.  Eosia.  Baso. 

Pseudo. 

12  19         1         2 

»        » 

»         » 

Autopsie.  —  Foie  volumineux,  congestionné,  farci  de 
tubercules  typiques,  caséifiés  de  noyaux,  de  nécrose;  rate 
énorme,  ramollie;  reins  pâles,  gros;  poumons  farcis  de 
tubercules  et  contenant  des  cavernules  et  des  nodules 
caséifiés.  Chancre  en  pleine  évolution. 


28  déc. 

4  432  000 

13  500 

» 

66 

12 

19 

18 janv. 

4  288  000 

15  000 

7,84 

73 

13 

14 

3  févr. . 

3  272  000 

14300 

7,28 

71 

8 

21 

12 

2  752  000 

41500 

6,30 

70 

10 

20 
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Cobaye  n*  3.  Mort  le  13  février, 

G.R.  G.B.  Hémogl.    Pseudo,    Lympho.      Moyens.      Eosin. 

13janv.     3568000    -22600  »  53  33  9  5 

sa     —        3  840000      24000       8,26  69  17  i3  i 

m 

Autopsie.  —  Ascite  hémorragique  légère.  Tubercules  sur 
tous  les  viscères.  Foie  rempli  de  tubercules  caséifiés  et 
•d'infarctus.  Poumons  remplis  de  granulations.  Chancre 
•en  pleine  évolution.  Rate  volumineuse  mais  farcie  de 
granulations  ayant  détruit  la  plus  grande  partie  du  paren- 
chyme. 

Cobaye  n*"  4.  Mort  le  14  février. 

G.R.  G.B.  Héinogl.    l'seado.    Lympho.      Moyens.      Eosin. 

15janv.     3725000      22800       9,45  60  i8  20  2 

31     —        3544000      24000      9,80  82  8  10  0 

Autopsie.  —  Tuberculose  généralisée  de  tous  les  vis- 
cères. Foyers  de  nécrose. 

Cobaye  n°  5.  Mort  le  14  janvier. 

Pas  d^examen  du  sang.  Â  Tautopsie,  foie  extrêmement 
tnécrosé,  ainsi  que  la  rate,  tuberculose  généralisée. 

Deuxième  lot.  —  Cobayes  6,  7,  8,  traités  par  0»^05  de 
lécithine. 

Cobaye  n°  6.  Mort  le  12  mai. 

G.R  G.B.  Hémogl.  Pseudo.  Lympho.  Moyens.  Eosin.  Baso. 

7janv.     5248000        8600       i4,84      49        29        46  6 

3  févr..     6106000       41400       13,60      54         21  9         17        2 

^mai..     6016000      14000       14,76       57        19        17  6        1 

Autopsie.  —  Ascite  séreuse.  Foie  énorme,  cirrhotique, 
lobule.  Pas  de  tubercules  apparents,  poids,  59  grammes. 
<janglions  mésentériques  et  péribronchiques,  volumi- 
neux, scléreux.  Rate  de  volume  moyen,  sclérosée  sans 
tubercules.  Cœur  volumineux,  cavités  droites  très  dila- 
tées. Poumons  congestionnés,  œdémateux,  présentant  des 
traces  de  tubercules  anciens  fibreux.  Chancre  cicatrisé. 

Cobaye  n°  7.  Vit  toujours,  très  bien  portant. 
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G.R.              G.B.  Hémoj^l.  Pâeudo.  Lympho.  Moyens.  Eosin.  Baso. 

24janv.     4860000        8100  13,72      75  16  7          0       » 

12févr..     4842000        8000  13,20      62  22  6        10       » 

1^'inars.     5280000  13300  12,60      68  8        15          7       n 

9  avril.     5632000  15500  11,62      41  48          7          4.     » 

12  mai..            »               »  »  5J  36        12          0       1 

Cobaye  n°  8.  Mort  le  29  janvier. 

Pseudo.        Lympho.      Moyens. 

8  janvier 46  40  14 

Autopsie.  —  Un  peu  de  liquide  dans  le  péritoine,  mais 
pas  de  granulations.  Le  foie  est  extrêmement  hypertrophié^ 
très  congestionné  avec  des  zones  plus  pâles  qui  tranchent 
sur  le  fond  rouge  sombre  de  Torgane,  très  bosselé  avec 
de  nombreux  tractus  qui  limitent  de  petits  nodules.  A  la 
coupe,  le  foie  résiste  un  peu,  il  présente  une  coloration 
muscade  très  accentuée  avec  des  points  jaunes,  pâles, 
arrondis  qui  semblent  être  des  tubercules.  Les  vaisseaux 
laissent  suinter  beaucoup  de  sang.  La  rate  est   énorme, 
forme  une  sorte  de  languette  de  5  cent,  i/2  de  long.  La 
surface  est  tachetée  de  points  blanchâtres,  entourés  d^une 
auréole  rouge,  elle  est  assez  dure  à  la  coupe,  toute  la  sur* 
face  de  la  coupe  est  parsemée  de  petits  points  blanchâtres. 
Les  reins  assez  volumineux  ne  présentent  pas  de  tuber- 
cules à  la  surface  ;  la  substance  corticale  parait  saine,  un 
peu  rouge.  Les  capsules  surrénales  sont  grosses,  tout  le 
centre  est  caséifié  et  entouré  d'une  coque  ayant  un  milli- 
mètre d'épaisseur.  Pas  de  granulations  sur  les  intestins. 
Les  poumons  durs,  très  denses,  vont  au  fond  de  Teau,  très 
congestionnés  et  parsemés  de  plaques  blanches,  certaines 
sont  assez  étendues  ;  à  la  coupe,  ces  petites  plaques  sont 
dures  et  les  deux  poumons  sur  toute  la  hauteur  sont  com- 
plètement hépatisés,    certains   des  nodules  blanchâtres 
décrits  présentent  à  la  coupe  de  petites  cavités  qui  con- 
tiennent très  peu  de  magmas  caséeux  ;  d'autres  sont  moins 
avancés  et  présentent  des  lésions  de  tubercules  crus.  Le 
cœur  est  normal.  Le  chancre  est  en  voie  de  guérison. 


* 


LES   MODinCATIONS   DU    SANG   DANS  LA  TUBERCULOSE  129 

Troisième  lot.  —  Cobayes  9,  10,  H  reçoivent  0«',05  de 
lécithine  par  jour. 

Cobaye  n**  9.  Mort  le  10  mars. 
Le  sang  n'a  pas  été  examiné. 
Cobaye  n'*  10.  Mort  le  7  avril. 

l'seudo.      Lympho.      Moyens. 

14  mars 63  34  3 

Foie  scléreux,  sillonné  de  dépressions.  Rate  double  de 
la  normale  sans  tubercules  apparents.  Poumons  parsemés 
de  granulations  en  voie  de  cicatrisation.  Pas  de  foyers 
ûaséeux.  Grosse  hypertrophie  cardiaque.  Chancre  en  voie 
de  guérison. 

Cobaye  n""  il.  Sacrifié  le  22  mars. 

Fsoudo.    Lympho.    Moyens.     Eosin.    Baso. 

49  mars 55  24  16  2  3 

Autopsie,  —  Foie  gras,  très  dur.  Quelques  granulations 
blanchâtres.  Rate  triple  de  la  normale.  Sclérose,  conges- 
tionnée, semis  de  granulations  blanches.  Poumons  farcis 
de  granulations  sans  traces  de  caséification.  Cœur  nor- 
mal. Chancre  non  cicatrisé. 

Quatrième  lot.  —  Cobayes  12,  13,  14  prenant  0»',05  de 
lécithine  et  0*%02  de  créosote. 

Cobaye  n**  14.  Mort  accidentellement  le  20  février. 
Paraissait  très  bien  portant. 

Cobaye  n"*  15.  Mort  1"  avril. 

Pseudo.    Lympho.    Muyens.    Eosin.     Baso. 

15  mars 46  31  18  2  3 

Autopsie.  —  Ascile  hémorragique  par  rupture  de  la 
rate  consécutive  à  un  infarctus.  Foie  :  quelques  tuber- 
cules. Poumons  :  granulations  grises  peu  nombreuses.  Pas 
de  caséification.  Chancre  en  voie  de  guérison. 

Cobaye  n*  16.  Mort  le  14  janvier. 

G.R.  G.B.  Hémogl.     Pseudo.    Ljmpho.      Moyens.      Eosin. 

12  mai..     5488000      18700        12,18        39  39  9  13 
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Autopsie.  —  Foie  granuleux,  très  sclérosé.  Tubercules- 
anciens  scléreux.  Masse  de  ganglions  volumineux,  durs 
autour  de  la  trachée.  Poumons  présentant  des  cicatrices 
fibreuses.  Augmentation  de  volume  du  ventricule  droit. 
Chancre  guéri. 

Cinquième  lot.  —  Cobaye  15,  16,  17  recevant  1/3  de 
jaune  d'œuf.  Le  cobaye  15  est  mort  le  15  janvier,  le  co- 
baye 17  est  mort  le  13  mai.  Tous  deux  avec  des  lésions 
tuberculeuses  en  pleine  évolution. 

Cobaye  n°  16.  Mort  le  27  janvier. 

G.R.  G.B.  Uémogl.  Pseudo.  Lympiio.  Moyens.  Eosin.  Baso» 

21janv.     2432000      32800         7,56      64        28  3  14 

Sixième  lot.  —  Cobaye  18,  19,  20  reçoivent  0»%10  de 
lécithine. 
Cobaye  n*»  19.  Mort  le  22  mars  1902. 

G.R.  G.B.  Hémogl.  Pseodo.  Lympho.  Moyens.  Eotin.  Baso. 

16janv.     5792000        8400      43,3         66        \%  8        12        2 

31     —        5800000       10000       11,9  »  »  »  »        » 

12  mars.    4999000      24000       11,48         »  »  »  »        » 

Autopsie.  —  Ascite  hémorragique.  Foie  hypertrophié, 
scléreux,  très  dur,  à  la  coupe  contenant  des  nodules  blan- 
châtres. Pas  de  tubercules  caséeux.  Rate  de  volume  à 
peu  près  normal.  Poumons  congestionnés.  Quelques  gra- 
nulations. Cœur  hypertrophié.  Ganglions  péribronchiques 
volumineux  d'une  dureté  cartilagineuse.  Chancre  com- 
plètement guéri. 

Cobaye  n''20.  Mort  le  6  mars. 

G.R.  G.B.  Hémogl.     Pseudo.    Lymplio.      Moyens.      Eosia. 

ISjanv.     4900000       13600       11,48       53  17  20  10 

Foie  très  gras,  dur,  congestionné.  Rate  volumineuse 
remplie  de  plaques  et  noyaux  jaunes,  durs,  foyer  de  né- 
crose ancienne.  Poumons  très  congestionnés,  remplis  de 
granulations  scléreuses.  Cœur  volumineux.  Chancre 
guéri. 
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Septième  lot.  —  Cobaye  21,  22,  23  prennent  0«^',02  de^ 
créosote.  Le  cobaye  23  est  mort  le  6  janvier  avec  des  gra- 
nulations miliaires  disséminées. 

Cobaye  n°2i.  Mort  le  H  février. 

6.R.  G.B.  Hémogl.        Pseado.       Lymplio.       Moyens.. 

2ijanv.       4512000  23500        10,08  48  35  17 

Autopsie.  —  Tuberculose  généralisée  aiguë  en  pleine^ 
évolution;  noyau  de  caséification  et  tubercules  caséeur 
partout. 

Cobaye  n°  22.  Vit  encore. 

G.K.  G.B.  Hémogl.  Pseado.  Lymplio.  Moyens.  Eosin.  Baso.. 

11  mars.     4400000      13600      10,50        44        47  8         »        1 

11  avril.     3712000      15400        9,58        52        41  6         »        1 
14  mai..     3792000      17500           »           62         16        17        2        3 

Huitième  lot.  —  Cobaye  24,  25,  26,  traités  par  lécithina 
et  sulfate  de  fer. 
Cobaye  n"*  24.  Mort  le  IS  mai. 

G.R.  G.B.  Hémogl.  Pseudo.  Lymplio.  Moyens.  Eosîd.  Baso.. 

lOfévr..     6772000  17900  13,72      47  45          7         1          » 

19  mars.            »  »  »         54  31          7          8         » 

12  mai..             »              »  »      70,5  15,5  9       4,5       0,5 

Autopsie.  —  Foie  de  volume  normal,  sans  tubercule. 
Rate  petite.  Poumons  sclérosés  sans  lésions  nucléaires  ou 
caséifiées.  Quelques  tubercules  paraissent  fibreux.  Cœur 
hypertrophié.  Chancre  guéri  complètement. 

Cobaye  n**  25.  Sacrifié  le  24  mars. 

G.R.  G.B  Hémogl.  Pseudo.  Lympho.  Moyens.  Eosin.  Baso. 

13  mars.     4312000      23700        12,3        68        16         14        »        2 

Autopsie.  —  Foie  très  gros,  très  dur,  présentant  des 
foyers  de  nécrose  en  voie  de  cicatrisation  et  des  tubercules 
non  caséifiés.  Rate  volumineuse,  sclérosée.  Poumon  sans 
caséification,  présentant  seulement  quelques  nodules  durs. 
Chancre  guéri  complètement. 
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Cobaye  n°  26.  Encore  vivant. 

G.R.  G.B.  Hémogl.  Paeudo.  Lympho.  Moyens.  Eosin.  Buo. 

28févr..       4448000     19200         13,3        53        20        17        10     » 
20  mai..       4712000     16100         12,8        71        17  9  2     1 

Tels  sont  les  résultats  de  nos  examens  hématologiques 
obtenus  en  suivant  une  série  de  cobayes  inoculés  dans  les 
mêmes  conditions,  le  même  jour,  et  ayant  présenté  une 
infection  dont  la  marche  a  été  rapide  ou  lente,  et  dont  les 
lésions  ont  été  très  différentes  suivant  les  cas  :  granulie 
suraiguë,  tuberculose  ulcéro-caséeuse,  tuberculose  fi- 
breuse. 

Voici  les  constatations  faites  chez  d^autres  cobayes  ino- 
culés avec  une  culture  sous  la  peau  et  dont  le  sang  a  été 
examiné  dans  les  premiers  jours  suivant  Tinoculation,  à 
une  époque  où  la  réaction  locale  et  ganglionnaire  était 
très  peu  marquée. 

Inoculation  d'une  culture  tuberculeuse  sous  la  peau  le 
22  mai  à  quatre  cobayes. 

Pseudo.      Lympho.    Moyens.    Eosin.      B«i«o. 

a.  5  juin 36     22    30     12     » 

6.  6  —  ,.     46    34    14    16     » 

c.  6  — 22    43     16     14    5 

d.  —  46    30    20     2     2 

Deux  cobayes  furent  inoculés  avec  des  fragments  de 
peau  pris  dans  la  cicatrice  do  chancres  d'animaux  tuber- 
culisés.  Ces  noyaux  fibreux  contenaient  encore  des  bacilles 
car  les  animaux  présentaient  une  lésion  locale  avec  adé- 
nopathie  :  mais  cette  tuberculose  a  eu  une  évolution  très 
lente,  car  des  cobayes  inoculés  depuis  le  mois  de  décembre 
sont  encore  vivants  et  paraissent  en  très  bon  état. 

Pseudo.    Lympho.     Moyens.    Eosin.     Baso. 

Cobaye  A.    8  mai...         33  38  27  0  2 

Cobaye  B.  10  mai...        45  28  24         2  1 

Enfin  un  cobaye  inoculé  le  27  juillet  1901  avec  des 
urines    d'une  tuberculose    rénale   eut  une    tuberculose 
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extrêmement  lente   à  laquelle  il  succombe   le  28  mai. 
L'examen  du  sang  le  2  avril  donna  : 

G.R.               G.B.             Hémogl.        Pseudo.    Lympho.     Moyens.    Eosin.  Baso. 

4986000       19600          13,16          63           20          12          4  1 


Avant  de  discuter  les  résultats  de  ces  examens  hémato- 
logiques, nous  devons  rappeler  les  caractères  normaux  du 
sang  du  cobaye. 

Des  nombreuses  numérations  que  nous  avons  faites 
chez  le  cobaye  normal  dans  les  mêmes  conditions  d'ali- 
mentation, nous  pouvons  conclure  que  le  nombre  des 
hématies  est  en  moyenne  de  S  265  000;  celui  des  leuco- 
cytes offre  les  plus  grandes  variations.  Nous  avons  noté 
des  chiffres  variant  entre  8  000  et  12500,  la  moyenne 
étant  environ  de  9800.  Hayem  donne  un  nombre  infé- 
rieur. Kurloff(l)  a  trouvé  GR  :  5780  000  -  GB  10  700.  La 
teneur  en  hémoglobine  nous  a  paru  être  de  12*'', 6  p.  100 
en  moyenne. 

Le  sang  du  cobaye  offre  des  caractères  quelque  peu 
différents  de  celui  de  Thomme  au  point  de  vue  des  variétés 
de  leucocytes. 

Kurloff distingue  :  a.  Des  polynucléaires  à  granulations 
pseudo-éosinophiles  comparables  à  ceux  étudiés  chez  le 
lapin  par  Ehrlich,  remarquables  par  la  petitesse  des  gra- 
nulations qui  sont  très  distinctes  des  granulations  neu- 
trophiles  du  sang  de  Thomme.  Ces  granulations  (gran.  g) 
ont  été  bien  étudiées  par  JoUy  qui  a  indiqué  les  carac- 
tères de  leurs  réactions  histochimiques.  Elles  sont 
moins  réfringentes  que  les  granulations  éosinophiles.  Ces 
cellules  sont  produites  par  la  moelle  osseuse  rouge  qui 
en  récèle  un  grand  nombre  et  dans  laquelle  on  trouve 
toutes  les  formes  de  passage  depuis  les  mononucléaires  à 

(1)  Cité  par  Ehrlich  et  Lazarus.  Die  Anœmie. 
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granulations  jusqu'au  polynuctiSaire 
compté  40  à  50  p.  100  do  ces  élémen 
nos  examens  nous  donne  46,2  p.  100. 

b.  Eosinophiles.  Ces  éléments  sont  ' 
de  l'homme.  Leur  proportion  est  de  1  [ 
nous  avons  trouvé  3  p.  100. 

c.  Cellules  nigrosinoptiiles  de  Kurlc 
■nents  polynucléaires  répondant  parlei 
leur  grosseur  aux  eosinophiles,  mais 
ment  par  leurs  réactions  chimiques.  K 
granulations  se  coloraient  par  le  mêla 
nigrosine  dans  le  ton  de  la  nigrosiae,  el 
elles  prenaient  une  couleur  bleu  noirâ 
le  premier  que  ces  cellules  étaient  des 

Lcvaditi  (Ij  qui  a  fait  une  étude  app: 
ments  arrive  aux  mêmes  conclusioi 
d'ailleurs  une  espèce  à  part  de  mastzi 
par  l'affinité  élective  à  l'égard  de  quel 
•cipes  constituants  du  triacide  »  et  pai 
tinctoriales  et  une  résistance  à  certa 
les  distinguent  d'autres  mastzellen  e 
analogues.  Ces  granulations  sont  ess 
philes,  elles  ont  une  forme  elliptique  i 
-de  méthylène,  le  violet  de  méthyle,  1 
lorenl  en  bleu  plus  ou  moins  intense  av 
rement  métachromatique.  Ce  qui  les 
■c'est  que,  contrairement  à  tous  les  autre 
CCS  corpuscules  fixent  forlement  quel 
menis  qui  entrent  dans  la  constïtu 
<rEhTlich.  Ils  se  colorent  en  violet 
«n  bleu  grisâtre.  Ces  granulations  s 
grosses  que  les  granulations  éosinophil 
avec  les  mêmes  caractères  dans  la  i 
«obaye. 
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Kurloff  a  trouvé  que  ces  cellules  étaient  dans  la  pro- 
portion de  0,5  p.  100. 

Levaditi  donne  le  chififre  de  1,1  p.  100.  Nous  trouvons 
dans  nos  examens  la  proportion  de  0,6  p.  100. 

d.  Les  mononucléaires  sans  granulations  sont  divisés 
par  Kurloff  en  deux  groupes  :  les  grands  mononucléaires 
ou  cellules  à  vacuoles,  formes  de  transition,  et  les  lym- 
phocytes. 

Les  grands  mononucléaires  que  nous  désignons  dans 
nos  examens  sous  le  nom  de  mononucléaires  moyens,  sont 
considérés  comme  des  formes  de  passage  vers  les  poly- 
nucléaires. Ils  sont  remarquables  par  la  présence  fréquente 
d'une  vésicule,  sôrle  de  noyau  incolorable,  qui  refoule 
légèrement  le  noyau.  Certains  de  ces  mononucléaires  en 
sont  souvent  dépourvus,  particulièrement  dans  les  infec- 
tions graves.  Le  noyau  est  fréquemment  incurvé  oubilobé, 
surtout  dans  les  cas  pathologiques,  et  le  protoplasma  nous 
a  paru  renfermer  quelquefois  de  rares  granulations  sem- 
blables aux  granulations  0. 

Kurloff  compte  IS  à  20  p.  100  de  ces  éléments;  nous 
croyons  que  ce  chiffre  est  un  peu  élevé  et  nos  examens 
nous  donnent  une  moyenne  de  12,5. 

Les  lymphocytes  ont  les  caractères  ordinaires  de  ces 
éléments.  Kurloff  compte  30,  35  p.  100.  Nous  trouvons 
37,7  p.  100. 

On  admet  d'une  façon  générale  que  ces  éléments  se  dé- 
veloppent dans  le  tissu  lymphoïde.  Kurloff  a  montré  que 
plusieurs  mois  après  l'extirpation  de  la  rate,  le  nombre  des 
lymphocytes  augmente  du  double,  probablement  par  suite 
de  l'hypertrophie  vicariante  des  organes  lymphoïdes;  plus 
tard,  le  nombre  de  ces  leucocytes  s'abaisse  et  Ton  observe 
au  contraire  une  éosinophilie  qui  va  constamment  en  pro- 
gressant. V.  Beck,  Wagner,  Hartmann  et  Vaquez,  ont 
signalé  des  faits  analogues  chez  l'homme.  Cette  éosinophi- 
lie peut  être  considérée  comme  en  rapport  avec  une  réac- 
ion  secondaire  de  la  moelle  osseuse  (Ehrlich).  Ces  faits  sont 
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l  importants  à  retenir,  carnous  avons  noté  aux  autopsies  de 

nos  animaux  des  états  très  variables  de  la  raie  :  celle-ci  était 
parfois  hypertrophiée  mais,  souvent,  par  suite  de  Télendue 
considérable  des  infarctus,  des  foyers  de  nécrose  ou  des 
masses  de  caséification,  on  peut  dire  qu'elle  était  réduite  à 
l  une  iaihle  portion  de  parenchyme  doué  d'une  valeur  fonc- 

l  tionnelle.Onconçoitque,  danscescondilions,si^hype^t^o- 

^  phie  splénique  est  une  réaction  de  défense  de  l'organisme. 

{-  quand  la  rate  au  cours  de  l'infection  tuberculeuse  est  à 

y  peu  près  fonctionnellement  supprimée,  des  suppléances 

f'  doivent  tendre  à  se  faire  vers  d'autres  organes  hémato- 

ï  poiétiques  comme  dans  les  cas  de  splénectomie  et  l'on 

^..  peut  supposer  que  des  variations  dans  la  formule  leuco- 

ï  cytaire  pourront  dépendre  de  celle  altération  organique. 

f  Les  altérations  des  ganglions  lymphatiques  sont  à  con- 

V  sidérer  dans  la  tuberculose,  ces  organes  sont  souvent 

x:  modifiés  dans  leur  structure,  nous  les  avons  trouvés  par- 

'.  liculiërement  sclérosés  dans  la  plupart  des  cas. 

'-  Enfin  on  sait,  depuis  les  travaux  de  Roger  et  Josué  no- 

r  tamment,  que  la  moelle  osseuse  présente  des  réactions 

;  très  marquées  dans  l'intoxication  tuberculeuse  ;  sous  l'in- 

'  lluenco  d'injections  expérimentales  de  tuberculine,  ces 

auteurs  ont  vu  une  multiplication  des  éléments  de  la 
moelle,  les  mononucléaires  particulièrement,  traduisant 
une  activité  fonctionnelle  considérable  de  l'organe. 

Josué  (t  )  a  rapporté  des  examens  histologiques  de  moelle 
de  tuberculeux  où  il  a  noté  tantôt  une  prolifération  des 
r  éléments  normaux  avec  augmentation  des  mononucléaires, 

tantôt  une  sclérose  de  la  moelle,  ou  bien  l'association  de 
la  prolifération  et  de  la  sclérose  dans  des  rapports  très 
variables.  On  conçoit  que,  dans  ces  conditions,  la  valeur 
fonctionnelle  de  la  moelle  osseuse  soit  des  plus  variables 
et  l'on  peut  supposer  a  priori  que,  dans  les  mêmes 
conditions  d'infections,  si  l'on  écarte  toutes  les  causes 

(1)  0.  ioavt:.  La  moelle  osseuse  des  tubercaleux.  Thèse  de  Parix,  1898. 
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qui,  accidentellement,  peuvent  modifier  la  leucocytose 
(suppurations,  hémorragies,  troubles  intestinaux),  il  y  a 
encore  de  multiples  raisons  pour  expliquer  les  dififé- 
rences  observées  dans  la  formule  leucocytaire,  non  seu- 
lement chez  rhomme,  mais  chez  Tanimal  en  expérience. 

Nous  avons  eu  recours  toutefois  à  l'expérimentation 
dans  notre  étude  espérant  réduire  à  leur  minimum  les 
causes  capables  de  provoquer  des  perturbations  dans 
l'équilibre  leucocytaire,  en  dehors  des  lésions  tubercu- 
leuses. Mais  nos  résultats  sont  encore  bien  souvent  d'une 
interprétation  difficile. 

Tout  d'abord,  il  fallait  s'assurer  des  variations  que  pou- 
vaient provoquer,  dans  la  constitution  du  sang,  les  sub- 
stances ajoutées  à  Téconomie  dans  un  but  thérapeutique. 
Nous  avons  reconnu  ainsi  que  les  animaux  traités  pendant 
plusieurs  semaines  par  la  lécithine,  avaient  une  augmen- 
tation du  nombre  des  globules  rouges  et  une  augmenta- 
tion parallèle  de  l'hémoglobine,  fait  déjà  signalé  par 
Danilewsky,  et  plus  récemment  par  Stassano  et  Billon. 
Quant  au  nombre  des  leucocytes,  il  est  un  peu  au-dessus 
de  la  normale,  12  500  en  moyenne.  Les  variétés  de  leu- 
cocytes ne  nous  ont  pas  paru  modifiées  dans  leurs  rap- 
ports réciproques. 

Les  autres  agents  médicamenteux  nous  ont  semblé  éga- 
lement sans  action  sur  le  taux  des  divers  leucocytes. 


* 


Si  nous  considérons  maintenant  les  variations  de  l'état 
du  sang  chez  les  animaux  tuberculisés  qui  ont  été  placés 
dans  des  conditions  différentes,  nous  trouvons  un  certain 
nombre  de  caractères  qui  méritent  d'être  mis  en  relief. 

Les  cobayes  tuberculisés,  non  traités,  sont  morts  dans 
un  laps  de  temps  assez  court  (trois  mois  en  moyenne).  Chez 
tous,  le  sang  a  subi  les  modifications  progressives  consis- 
tant en  diminution  de  nombre  des  hématies  et  augmen- 
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talion  du  nombre  des  leucocytes.  Le  taux  de  rtiémogl 
bine  s'est  abaissé  proportionnel  lement.  Ces  caraclèi 
nous  ont  apparu  chez  tous  les  animaux  en  expériem 
mais  chez  ceux  qui  ont  été  traités  et  dont  la  tubercule 
a  revêtu  un  type  anatomique  différeot  et  qui  ont  eu  u 
survie  beaucoup  plus  grande,  la  diminution  du  nomi 
des  globules  rouges  et  l'accroissement  de  la  leucocyt< 
ne  se  sont  montrés  que  beaucoup  plus  tard  et  n'ont  jam 
atteint  les  chiffres  que  nous  avons  notés  chez  les  anima 
de  la  première  série.  L'étude  de  la  leucocytose  n'a  été  fa 
chez  les  animaux  tuberculisés  témoins  qu'à  une  péric 
avancée  de  la  maladie  :  il  résulte  des  examens  que  ne 
rapportons  que  le  chifire  des  polynucléaires  a  été  coi 
tammeot  en  croissant  jusqu'à  la  mort;  quant  aux  é 
ments  mononucléaires,  nous  ne  saurions  dire  si  l'un 
l'autre  type  a  eu  une  tendance  à  prédominer  ;  tandis  q 
chez  certains  animaux,  les  lymphocytes  diminuaient  pc 
laisser  place  aux  mononucléaires,  chez  d'autres,  ne 
observons  le  contraire.  Mais  en  revanche,  nous  avons 
constamment  le  nombre  des  éosinophiles  et  des  basopbi 
décroître  avec  les  progrès  de  l'infection.  Or,  il  semb 
d'après  les  conslatations  faites  sur  une  autre  catégorie 
cobayes  tuberculisés  et  dont  le  sang  a  été  examiné  dès 
début  de  la  maladie,  queréosinophilie.àundegré  très  pi 
nonce,  soit  un  des  caractères  prédominants  à  une  époq 
où  Je  nombre  des  polynucléaires  est  au  contraire  plu 
au-dessous  de  la  normale  et  où  le  chiffre  deslymphocyi 
est  assez  élevé. 

11  résulte  en  somme  de  ces  examens  que,  dans  les  c 
d'inoculations  sous-cutanées  de  bacilles  tuberculeux 
cobaye,  quand  la  maladie  a  une  évolution  rapide,  on  y< 
le  chiffre  des  polynucléaires  pseudo-éosinophiles,  d'abc 
peu  élevé  comparativement  au  nombre  des  lymphocyti 
s'accroître  progressivement  pour  devenir  tout  à  fait  pi 
dominant  à  la  tin,  tandis  que  les  éosinophiles,  d'abord 
grand  nombre,  disparaissent.  Les  leucocytes  non  grac 


Ff^- 


LES  MODinCATIONS  DU  SANG  DANS  LA  TUBERCULOSE      139 

leux  difuinueat  de  nombre  et  celte  diminution  porte  par- 
ticulièrement sur  le  taux  des  lymphocytes. 

Le  sang  des  animaux  traités  et  chez  qui  le  traitement  a 
modifié  heureusement  le  cours  de  la  tuberculose  nous  a 
présenté  des  caractères  sur  lesquels  nous  devons  insister 
maintenant. 

Des  trois  animaux  du  deuxième  lot,  un  est  encore  vivant, 
les  deux  autres  sont  morts  :  Tun  en  mai,  Tautre  en  janvier. 
Ces  deux  derniers  présentaient  des  lésions  tuberculeuses 
sclérosées  qui,  chez  Tun  d'entre  eux  au  moins,  pouvaient 
avoir  été  cause  de  la  mort.  Or,  chez  tous  ces  animaux,  le 
nombre  des  polynucléaires  a  été  très  inférieur  à  celui  que 
nous  avons  noté  chez  les  animaux  de  la  première  série. 
Le  chiffre  des  éosinophiles  est  resté  en  général  toujours 
au-dessus  de  la  normale,  il  a  même  atteint  vers  le  qua- 
trième mois  de  Tinfection  un  maximum  pour  diminuer 
ensuite.  Enfin,  parmi  les  mononucléaires,  nous  avons  été 
frappés  dans  nos  examens  du  grand  nombre  de  leucocytes 
de  dimensions  égales  à  celles  des  pseudo-éosinophiles, 
et  dont  le  noyau  était  bilobé  ou  incurvé. 

Dans  le  troisième  lot,  deux  animaux  ont  succombé  vers 
le  quatrième  mois,  le  troisième  a  été  sacrifié.  Ils  présen- 
taient également  une  tuberculose  qui,  au  lieu  d'évoluer 
vers  la  caséification,  tendait  à  la  sclérose.  Les  deux  exa- 
mens du  sang  nous  ont  montré  une  polynucléose  faible. 

Le  quatrième  lot  comprenait  trois  cobayes  qui  mou- 
rurent le  20  février,  le  1"  avril  et  le  12  mai,  avec  des 
lésions  de  tuberculose  fibreuse.  Chez  ces  animaux,  les 
examens  montrent,  au  début  de  la  maladie,  une  élévation 
du  nombre  des  hématies,  plus  grande  que  chez  les  témoins, 
une  petite  quantité  de  polynucléaires,  une  lymphocytose 
marquée  et  un  grand  nombre  d'éosinophiles. 

Nous  n'avons  qu'un  examen  du  sang  des  cobayes  du 
cinquième  lot.  Ces  animaux,  sauf  un,  moururent  dans  les 
mêmes  conditions  que  les  témoins  et  avec  des  lésions 
analogues  à  celles  de  ceux-ci.  Or,  les  caractères  sont  ceux 
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du  sang  des  animaux  témoins,  anémie  très 
leucocytose  très  élevée,  prédominance  des  po] 
pseudo-éosinophiles. 

Chez  les  animaux  du  sixième  lot  dont  ia  tu 
eu  une  marche  assez  lente  et  à  tendance  sclén 
trouvons  à  c6té  d'un  nombre  peu  élevé 
cléatres,  mais  toutefois  supérieur  à  celui  que 
relevé  chez  les  animaux  dont  la  survie  a  été 
un  chiffre  très  élevé  d'éosinophiles. 

Un  seul  cobaye  du  septième  lot  a  eu  une 
vie;  cet  animal  bien  qu'il  présente  des  signi 
notable,  est  encore  bien  portant;  le  pouri 
leucocytes  indique  des  nombres  faiblement  c 
polynucléaires,  une  diminution  progressive 
cytes,  et,  fait  curieux,  l'examen  le  plus  récent 
pour  la  première  fois,  des  éosinophiles  et  des 
comme  dans  les  cas  favorables. 

En  effet,  nous  voyons  que  les  cobayes  qi 
plus  longue  survie,  ceux  du  huitième  lot,  n'c 
que  très  tardivement  une  augmentation  du 
polynucléaires  pseudo-éosinophiles,  et  ont  eu 
constamment  un  chiffre  d'éosinophiles  supérie 
maie.  Les  mononucléaires  étaient  au  contrait 
du  taux  ordinaire. 

.  Si  nous  essayons  de  grouper  ces  divers  rési 
voyons  donc  que  daus  les  tuberculoses  à 
étendues,  comme  au  début  de  l'infection  ou 
de  lésions  discrètes  et  à  tendance  fibreuse,  la 
desglobulesrouges  est  faible,  la  leucocytose  pei 
et,  parmi  les  globules  blancs,  le  taux  des  po 
est  peu  ou  pasaugmenté. 

Quand  la  tuberculose  évolue  depuis  plusiei 
constatationd'une  faible  leucocytose  et  d'un  pet 
polynucléaires  pseudo-éosinophiles  indique  qu 
est  limitée  et  n'a  pas  pris  le  caractère  de 
lose  miliaire  ou  des  lésions  ulcéro-caséeuse 
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philie  apparaît  au  début  de  Tinfection  tuberculeuse  pour 
disparaître  rapidement  dans  les  formes  à  marche  aiguë. 
Elle  persiste  au  contraire  longtemps  dans  les  cas  de  tuber- 
culose fibreuse  circonscrite,  chez  les  animaux  par  exemple 
qui  succombent  aux  troubles  circulatoires  engendrés  par 
la  sclérose  diffuse. 

Nous  n'avons  pas  constaté  de  rapports  bien  définis 
entre  la  maslzellen-leucocytoseetTinfection  tuberculeuse. 
Il  semble  toutefois  que  ces  mastzellen  tendent  à  dispa- 
raître dans  les  formes  de  tuberculose  aiguë  granulique 
avec  caséification  et  se  voient  au  contraire  longtemps  dans 
les  examens  du  sang  des  animaux  qui  résistent  bien  à 
raction  du  bacille  de  Koch. 

La  présence  de  grands  mononucléaires  à  noyaux  bilobés 
et  incurvés  a  été  surtout  constatée  chez  les  animaux  qui 
ont  bien  supporté  Tinfection,  et  à  une  époque  où  la  sclé- 
rose n'était  pas  encore  constituée  à  un  haut  degré  et 
n'engendrait  pas  des  troubles  circulatoires  secondaires. 

Tels  sont  les  caractères  principaux  qui  nous  paraissent 
devoir  être  mis  en  relief;  mais  il  faut  reconnaître  que  les 
examens  hématologiques  ne  permettent  pas  de  formuler 
des  lois  bien  rigoureuses  dans  les  variations  de  Téquilibre 
leucocytaire  même  dans  les  infections  expérimentales  dont 
la  marche  est  assez  régulière.  Il  y  a  incontestablement  une 
série  de  modifications  dans  le  taux  des  divers  leucocytes 
en  rapport  avec  l'acuité  du  processus  infectieux  et  la 
nature  des  lésions  d'une  façon  générale,  mais  on  ren- 
contre aussi  dans  les  mêmes  conditions  expérimentales 
des  faits  qui  s'écartent  des  types  que  nous  avons  cru 
pouvoir  dégager  de  nos  examens. 

Nous  pensons  que  les  lésions  anatomiques  très  variables, 
suivant  les  cas,  qui  frappent  à  des  degrés  différents  les 
divers  organes  hématopoiétiques,  peuvent  donner  en  partie 
la  raison  de  ces  variations,  qui  sont  d'ailleurs  subordon- 
nées aussi  à  ce  facteur  individuel  mal  déterminé  qui 
constitue  la  résistance  organique. 


LUPUS    ERYTHEMATEUX   DE    LA   FACE 
ET    ANGIODERMITE   TUBERCULEUSE    DES   MAINS 

Par  MM.  Leredde  et  Pautrier. 

Il  n'est  pas  permis  aujourd'hui  aux  médecins  préoc^ 
cupés  par  l'étude  de  la  tuberculose  d'ignorer  ou  de  négli- 
ger les  travaux  récents  qui  ont  bouleversé  la  conception 
des  tuberculoses  cutanées,  et  qui  nous  montrent  en  parti- 
culier des  formes  absolument  atypiques  par  leur  struc- 
ture et  qu'on  ne  peut  expliquer  sans  admettre  leur  origine 
et  même  leur  nature  tuberculeuse.  Ceux  qui  abordent 
l'étude  de  ces  questions  seront  nécessairement  frappés 
des  conséquences  très  graves  que  peuvent  avoir  des  faits 
accumulés  de  tous  côtés  ;  il  faut  les  révoquer  en  doute  ou 
se  demander  si  nous  n'ignorons  pas,  dans  la  tuberculose 
humaine,  diverses  lésions  et  diverses  formes,  et  si  la 
tuberculose  viscérale  ne  doit  pas  s'étendre  beaucoup  plus 
qu'elle  ne  s'étend  à  l'heure  actuelle,  pour  comprendre 
des  lésions  et  des  affections  rangées  aujourd'hui  dans  des 
cadres  tout  à  fait  éloignés. 

L'un  de  nous  a  déjà  cherché  à  attirer  l'attention  du  public 
médical  sur  l'intérêt  majeur  du  sujet  (1).  11  nous  est  fort 

(1)  Leredde.  Les  tuberculides,  Semaine  médicale^  3  janvier  1900. 

Lbredde.  Les  notions  nouvelles  sur  les  tuberculoses  de  la  peau  et  le» 
angiodermites  tuberculeuses.  Leurs  conséquences  au  poiot  de  vue  de  la 
pathologie  générale  de  la  tuberculose,  Congrès  de  médecine  de  Toulouse, 
avril  190-2. 

Ce  travail  comprend  quatre  chapitres  :  1°  Existence  de  formes  de  tuber* 
culose  cutanée  bénignes,  spontanément  curables  sans  sclérose  ;2°  Existence 
de  lésions  de  la  peau  n'ayant  pas  la  structure  classique  des  lésions  tuber- 
culeuses, ne  contenant  pas  de  bacilles  décelables  par  la  coloratiou  ou  l'ino- 
culation au  cobaye,  ne  réagissant  pas  à  la  tuberculine  et  dues  soit  aux 
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agréable  de  pouvoir  publier  aujourd'hui  dans  la  Bévue 
de  la  Tuberculose  un  cas  que  nous  avons  observé  récem* 
ment  qui  est  des  plus  remarquables  et  qui  intéressera 
peut-être  les  lecteurs  du  journal. 

Il  s'agit  d'une  malade  atteinte  d'un  lupus  érythémateux 
typique  du  visage  et  de  lésions  des  mains  qui  se  rap- 
prochent du  lupus  érythémateux,  sans  correspondre  exac- 
tement aux  types  classiques  de  cette  affection,  et  des  plus, 
intéressantes  au  point  de  vue  microscopique. 

Voici  le  résqmé  de  l'observation  de  cette  malade  : 

Mme  Le  P...,  trente-quatre  ans,  se  présente  à  nous  en  juillet  der- 
nier pour  un  lupus  érythémateux  datant  de  neuf  ans.  Elle  a  été  déjà 
traitée  pendant  plusieurs  mois  par  des  scarifications  et  même  par 
des  galvanocautérisations.  Ces  traitements  énergiques  n*ont  pas^ 
empêché    le  lupus  de  s'étendre. 

État  du  visage,  —  Lorsque  nous  observâmes  la  malade  pour  la 
première  fois,  la  face  présentait  un  vaste  placard  central  de  lupus 
érythémateux  occupant  le  nez  dans  son  ensemble;  la  totalité  d& 
Torgane  est  déjà  envahie  depuis  quatre  ans.  Les  lésio ns  y  sont  d*un  roug& 
brique,  absolument  planes,  sans  tendance  atrophique,  avec  réactions^ 
épidermiques  formant  par  places  un  enduit  squameux  assezadhérent. 
A  la  loupe,  on  distingue  quelques  télangiectasies;  à  la  lame  de  verre^ 
on  voit  quelques  rares  macules  d'un  rouge  jaunâtre  persistant  à  la 
pression,  n'ayant  pas  tout  à  fait  Taspect  de  lupomes,  sans  mollesse  à 
la  piqûre.  Au  doigt,  on  a  la  sensation  d'une  infiltration  très  profonde^ 
L'indolence  est  absolue,  spontanément  et  à  la  pression. 

Dans  les  deux  replis  naso-génieus,  et  empiétant  sur  les  deux  joues,, 
ou  trouve  deux  placards  se  confondant  avec  le  placard  central  qui 
recouvre  le  nez,  le  tout  dessinant  ainsi  le  papillon  classique.  Les 
lésions  des  joues  ne  datent  que  d'un  an  et  sont  beaucoup  plus 
superficielles  que  celles  du  nez.  La  couleur  est  également  rouge 
brique,  maison  ne  distingue  pas  de  télangiectasies.  On  ne  trouve  plus 
de  squames  lamelleuses,  mais  un  enduit  granité,  très  fin,  très 
adhérent  à  la  peau,  donnant  au  doigt  une  impression  râpeuse.  Au 
toucher,  rinfillration  paraît  superficielle;  le  tissu  est  resté  souple  et 
se  laisse  plisser  facilement. 

toxines  de  la  tuberculose,  soit  même  au  bacille  tuberculeux;  Z<»  La  ques- 
tion de  l'hérédité  dans  les  lésions  cutanées  tuberculeuses.  Les  angioder- 
mites  tuberculeuses  familiales  ;  4»  Les  phénomènes  articulaires  associés 
aux  angiodermites  tuberculeuses. 
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ie$  mains.  —  Lorsque  dous  vîmes  la  malade  pour  la  première 
été,  ses  mains  ne  présenlaienl  rien  de  particulier  à  signaler. 
'sque  nous  la  revîmes  au  début  de  rhiver,nous  eûmes  la  sur- 
I  constater  que  les  mains  présentaient  les  irèscurieuses  lésions 
ici  la  description  ;  sur  la  face  dorsale  des  doigts  des  deui 
>iï  trouve  des  plaques  de  rouge  sombre  ardent;  ces  plaques 
ongêes  dans  le  sens  de  l'axe  des  doigts  et  recouvrent  presque 
lilé  des  phalanges.  Elles  Toni  une  saillie  asseï  accusée.  Sous 
te  pression  la  rougeur  disparaît  par  places,  pour  se  reformer 
l;  sur  certains  points  elle  persiste.  Du  reste  cette  couleur 
ardent  dilTëre  sensiblement  de  la  coloration  violacée  de 
lie  des  exlr6mités  ou  des  engelures.  Cerlaines  des  plaques 
;érées  très  superliciullemeut;  le  pourtour  de  l'ulcération  est 
>aT  un  mince  liséré  épidermique,  sec,  décollé,  et  l'ulcéralion 
me  est  recouverte  d'un  enduit  croûteui  assez  mince. 
i  race  dorsale  des  deux  mains,  on  trouve  des  lésions  n'occa- 
le  leur  moitié  supérieure;  elles  sont  Tormées  h  ce  niveau  par 
ne nts  arrondis,  tantôt  isolés,  tantôt  confluents;  leurs  dimen- 
irient  de  celles  d'une  lentille  â  celles  d'une  pièce  de  cinquante 
:s,  avec  tous  les  intermédiaires.  Elles  présentent  la  même 
on  ardente  que  les  lésions  des  doit;Is;  certaines  sont  entoo- 
leur  périphérie,  d'une  étroite  aréole  inHammatoire.  Elle) 
t  une  très  légère  saillie  à  la  surface  de  la  peau.  On  ne  noie 
lUérations  épidetmiques  à  leur  niveau.  On  a  simplement  au 
'  une  impression  de  peau  sèche  et  rugueuse.  L'infiltration  est 
>dérée;  aucun  des  éléments  ne  s'enfonce  dans  l'hypoderme; 
.issent  s'étendre  surtout  en  surface. 

ste  des  mains  présente  une  coloration  et  un  aspect  nonnaui. 
ilade,  inlenogêe ,  déclare  qu'elle  p-ésente  des  («ions  semblal^es 
hivers,  qui  s'attênueni  au  poinl  de  disparailre presque  eomptiU- 
^té  pour  recommencer  périodiquement  l'hiver  suivant. 
l'a  jamais  eu  d'engelures  aux  pieds  ni  aui  oreilles. 
■édents  héréditaires.  —  Père  et  mère  vivants,  en  bonne  santé; 
xurs  bien  portantes;  on  ne  retrouve  pas  d'antécédents  héré- 

•.Édents  personnels.  —  La  malade  déclare  n'avoir  jamais  été 
;  elle  n'a  jamais  eu  d'afieclion  des  voies  respiratoires.  Mais,  de 
quinze  ans,  elle  a  présenté  toute  une  série  de  ganglious 
ji  suppures.  IDIle  est  actuellement  couverte  dans  toute  1> 
sous-maxillaire  et  rétro-maxillaire,  des  deux  côtés,  de  nom- 
I  cicatrices  irrégulières.  Actuellement  encore  elle  présente,  i 
,  un  ganglion  sous-maxillaire  voluniineui. 
ces  conditions  il  pétait  intéressant  de  procéder  à  un  eiamei) 
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histologique.  Nous  avons  donc  fait  une  biopsie,  qui  a  porté  à  cheval 
sur  la  peau  d'aspect  normal  et  sur  un  élément  érythémateux  des  mains. 

Examen  histologique.  —  Sur  la  partie  de  la  biopsie  qui  a  intéressé 
la  peau  saine  en  apparence,  on  constate  à  un  faible  grossissement 
un  épaississement  général  du  corps  muqueux  et  de  la  couche  cornée. 
La  couche  granuleuse  intermédiaire  est  épaisse;  le  dessin  des  papilles 
est  irrégulier,  en  certains  points  elles  disparaissent;  celles  qui  per- 
sistent sont  toujours  volumineuses,  [tuméfiées,  avec  des  vaisseaux 
très  apparents. 

Ce  qui  frappe  à  première  vue  dans  le  derme,  c'est  la  dilatation 
universelle  des  vaisseaux  sanguins,  surtout  marquée  au  niveau  du 
réseau  sous-papillaire,  où  Ton- aperçoit  d'énormes  cavités  et  de  véri- 
tables lacs  sanguins.  Dans  la  profondeur,  les  veines  principales 
forment  également  des  cavités  considérables. 

A  un  fort  grossissement,  le  tissu  conjonctif  parait  un  peu  altéré; 
ses  faisceaux  se  dissocient  en  faisceaux  secondaires  moins  volumineux 
et  plus  onduleux  que  d'habitude.  Il  n'y  a  pas  d'infiltration  cellulaire 
abondante;  cependant  elle  apparaît  peu  à  peu  dans  le  plan  sous- 
papillaire,  dans  une  zone  qui  forme  transition  entre  la  peau  normale 
et  la  région  macroscopiquement  malade. 

Les  vaisseaux  dilatés  du  plan  sous-capillaire  présentent  une  tumé- 
faction et  une  prolifération  évidente  de  leur  endothélium;  autour 
d'eux  les  cellules  fixes  sont  également  proliférées  ;  enfin,  en  certains 
points,  on  voit  apparaître  également  autour  des  vaisseaux  des  noyaux 
de  petit  volume,  très  colorables,  paraissant  appartenir  à  des  lym- 
phocytes. 

Dans  la  profondeur,  et  jusque  dans  l'épiderme  même,  les  vaisseaux 
sont  rennarquables  par  les  lésions  considérables  de  leurs  parois.  La 
plupart  des  veines  présentent  une  endophlébite  extrêmement  pro- 
noncée; leur  tunique  interne  est  formée  de  fibres  connectives  paral- 
lèles, entre  lesquelles  on  trouve  des  noyaux  plats  assez  abondants. 
Des  artérioles  offrent  de  l'endartérite  typique,  avec  un  calibre  consi- 
dérablement rétréci. 

Ces  lésions  se  retrouvent  dans  les  vaisseaux  qui  unissent  le  plan 
sous-rnpillaire  au  plan  profond,  et  qui  forment  des  travées  longues 
et  épaiss3S. 

Dans  la  région  érythémateuse,  les  lésions  occupent  surtout  laparlie 
superficielle  du  derme,  mais  sur  une  couche  épaisse. 

L'épiderme  est  altéré;  le  corps  muqueux  est  aminci;  par  contre, 
on  trouve  une  hyperkératose  importante  et  universelle.  En  certains 
points  l'amincissement  du  corps  muqueux  est  tel  qu'il  semble  près 
de  s'ulcérer.  Nous  avons  vu  du  reste  dans  la  description  clinique  que 
ieslésions  s'ulcéraient  de  temps  en  temps. 
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Quelques  cdnes  inlerpapillaires  forment  des  cylindres  extrême- 
ment minces  et  déliés,  s^élendant  assez  profondément  dans  le  derme. 
—  Sor  une  coupe,  on  constate  une  masse  épîthéliale  profonde 
formée  de  cellules  malpighiennes,  contenant, an  centre,  delà  substance 
-cornée.  U  s*agit  sans  doute  d*une  inyolntion  du  tissu  épithélial,  à  la 
suite  d'une  ulcération. 

La  partie  supérieure  du  derme  est  envahie  par  une  înGUration 
formée  d'éléments  très  nombreux,  régulièrement  répartis,  à  peioe 
plus  nombreux  au  voisinage  des  vaisseaux,  modérément  tassés  les 
uns  contre  les  autres.  Ces  éléments  ont  tous  ou  presque  tons  le  carac- 
lère  de  lymphocytes  ;  il  n'y  a  pas  de  plasmazellen.  Le  tissu  intermé- 
diaire est  émietté,  forme  des  fibres-  minces  ;  en  certains  points  i) 
semble  presque  qu'il  y  ait  une  réticulatton  indiquée. 

On  trouve  en  outre  des  cellules  ayant  les  caractères  de  celinles 
Hxes  autour  des  vaisseaux  qui  sont  un  peu  moins  dilatés  que  dans  la 
région  que  nous  avons  déjà  étudiée. 

Dans  la  profondeur  on  trouve  les  mêmes  lésions  vasculaires  que 
celles  déjà  décrites  dans  les  couches  profondes  de  la  peau,  d'aspect 
normal,  et  une  infiltration  lymphocytique  périvasculaire.  Ces  lésions 
•existent  jusque  dans  le  tissu  adipeux. 

Les  glandes  sudoripares  sont  isolées  les  unes  des  autres  par  un 
tissu  œdémateux  ;  les  cellules  fixes  paraissent  proliférées  dans  leur 
intervalle.  Nulle  part  on  n'observe  de  mastzellen. 

Ajoutons  enfin  que  la  recherche  des  bacilles  dans  les  coupes  el 
l'inoculation  intrapéritonéale  au  cobaye  n'ont  donné  aucun  résultat. 

En  rabsence  de  lésions  de  la  face,  le  diagnostic  de  ces 
lésions  serait  assez  difficile;  cependant,  l'existence  d'adé- 
nopathies  cervicales  suppurées,  la  persistance  des  lésions 
permettraient  de  penser  à  Torigine  tuberculeuse  de 
Téruption,  et  on  serait  amené  à  porter  le  diagnostic  de 
lupus  érythémateux  des  mains,  anormal  du  reste,  remar- 
quable par  la  périodicité  hivernale,  et  la  disparition  de 
toute  altération  visible  en  été,  Tabsence  d'atrophie  de  sur- 
face et  d'hyperkératose  qui  existent  dans  le  lupus  érythé- 
mateux fixe,  les  ulcérations  de  la  surface.  Parmi  les 
variétés  du  lupus  de  Cazenave,  notre  cas  se  rapproche 
«urtout  du  type  congestif  aberrant.  Nous  ne  croyons  pas 
cependant  que  des  ulcérations  aient  été  signalées  dans 
•celte  forme. 
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En  dehors  des  considérations  cliniques,  noire  observa- 
lion  est  intéressante  au  point  de  vue  histologique.  Les 
lésions  du  lupus  érythémateux  aberrant  sont  à  peine 
•étudiées  jusqu'ici  ;  nous  ne  pouvons  comparer  les  lésions 
microscopiques  de  notre  cas  à  celles  d'une  forme  typique 
observée  sur  la  face. 

L'étude  microscopique  démontre  l'existence  d'altéra- 
tions très  simples,  remarquables  par  la  prédominance 
•des  altérations  vasculaires  excessives  en  quelques  points. 
D'où  le  titre  d'ançiodermiie  tuberculeuse  des  mains  que 
nous  avons  donné  à  notre  observation.  Il  est  très  impor- 
tant, à  notre  point  de  vue,  de  constater  l'existence  d'arté- 
rite  et  de  phlébite  dans  un  cas  de  cet  ordre,  qui  se  rap- 
proche du  lupus  érythémateux  aberrant,  si  môme  il  ne 
peut  y  rentrer  tout  à  fait. 

L'un  de  nous  (Leredde)  a  déjà  appliqué  ce  terme  d'an- 
giodermite  à  la  série  des  tuberculides.  Dans  un  travail 
•écrit  avec  MM.  Tenneson  et  Martinet,  il  a  montré  que  les 
lésions  décrites  par  Brocq  (folliculites  disséminées  symé- 
triques des  parties  glabres),  Barthélémy  (acnilis  et  foUi- 
•clis),  Pollitzer  (idradénite  destructive  suppurative), 
Dubreuilh  (idrosadénite  suppurative  disséminée),  Unna 
■(spiradénite  suppurative  disséminée),  n'étaient  ni  des 
idrosadénites,  ni  des  folliculites,  mais  des  lésions  inflam- 
matoires et  nécrotiques  d'origine  vasculaire,  et  que  les 
altérations  considérables  des  vaisseaux  constituaient  le 
fait  histologique  essentiel.  Il  a  montré  ensuite  leur 
importance  dans  Téry thème  induré  de  Bazin,  et  enfin 
dans  l'angiokératome  de  Mibelli,  qu'il  a  rattaché  aux 
tuberculides.  Enfin  dans  un  travail  d'ensemble  sur  la 
question  des  tuberculides,  il  insistait  sur  l'existence 
•des  lésions  des  vaisseaux  dans  le  lupus  érythémateux  vul- 
igaire  ;  elles  sont  considérables  dans  le  lupus  érythéma- 
teux aigu  (Fr.  Koch).  Il  admettait  que  ces  lésions  vascu- 
laires peuvent  être  considérées  comme  un  élément  néces- 
saire des  tuberculides  et  proposait  de  désigner  celles-ci 


!  nom  d'angiodermites  toxituberculettses.  La  théorie 
e  étant  contestée  aujourd'hui,  el  contestable  du 
le  nom  d'aDgiodermites  tuberculeuses,  qui  ne  spé- 
is  le  mode  pathologique,  mais  seulement  l'origine, 
férable. 

travail  récent  de  Philippson  a  attiré  de  nouveau 
lion  sur  les  lésions  vasculaires  des  tuberculides. 
equ'iladonnéàson  observation:  phlébite  noduiaire 
^tie,  peut  s'appliquer  à  un  cas  isolé,  mais  non  à 
iemble  de  faits  ou  l'artérite  existe  en  même  temps  ' 
,  phlébite,  comme  dans  tous  ceux  que  nous  avoos 
rés  plus  haut  et  celui  que  nous  publions  aujour- 
Le  nécrose,  qui  existe  dans  certains  types,  s'ex- 
mieux  parleslésions  artérielles  que  par  les  lésions 
ses.  Il  faut  remarquerque,  dans  son  travail,  Philipp- 
i  parle  aucunement  de  l'état  des  artères  de  la  peau. 
)i  donc  des  lésions  qui  n'ont  pas  la  structure  tuber- 
e  et  que  des  dermatologistes  rangent  parmi  les 
istations  cutanées  de  la  tuberculose.  Il  nous  suffira 
aérer  quelques  arguments  qui  peuvent  être  fournis 
!ur  de  la  théorie  tuberculeuse  du  lupus  érythémateux 
sont  appuyés  sur  ua  nombre  considérable  de  faits. 
5  cliniques.  —  Les  malades  atteints  de  lupus  érythé- 
X  sont  aussi  souvent  que  les  lu  piques  vulgaires 
s  d'autres  manifestations  tuberculeuses,  ganglion- 
,  osseuses,  articulaires,  lis  meurent  de  tuberculose 
naireplus  souvent  même  que  les  lupiques  vulgaires 
8  Besnier. 

ïiste  un  type  clinique  connu  sous  le  nom  de  lupus 
mateux  aigu  où  la   mort  par  tuberculose   est  Je 

's  anatomiqtte'.  —  H  existe  une  forme  de  lupus,  le 
érylhématoïde  où    l'on  trouve  simultanément  les 

3  très  différenciées  de  lupus  érylhémateux  et    celles 

us  vulgaire. 

trois  cas  de  lupus  érythémaleux  du  type  vulgaire 


?r-î»    -_^ 
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qu'il  a  examinés  complètement  en  faisant  de  cinquante  à 
cent  coupes,  Audry  a  trouvé  trois  fois  des  cellules  géantes. 
Dans  le  lupus  érythémateux  de  la  face,  on  peut  trouver 
des  adénopathies  répondant  au  territoire  envahi,  conte- 
nant des  bacilles  tuberculeux  (Hallopéau  et   Jeanselme, 

Leredde). 

Si  régulièrement  le  lupus  érythémateux  ne  réagit  pas  à 
la  tuberculine,  la  réaction  se  produit  dans  certains  cas. 
.  Enfin  la  question  du  lupus  érythémateux  ne  peut  être 
isolée  de  celles  des  angiodermites  tuberculeuses  en  général  ; 
or,  pour  certaines  la  nature  tuberculeuse  est  maintenant 
un  fait  acquis. 


BEVUE   DE   LA  TUBERCULOSE,    I9OR 


ir 


REVUE  GÉNÉRALE 


LES  TUBERCULINES  DE  R.  KOCU 

par  L.  Gninapd. 

riËNERALiTÉs.   —  Les  dëuodvbrtes  de  Koch. 

Bien  que  communéroent,  te  nom  de  tuberculine  ait  été  plus  spéci 
leiiient  employé  pour  désigner  les  produits  préparés  par  Koch 
introduits,  dans  la  pratique,  soit  comme  moyen  de  diagnostic,  se 
comme  agent  thérapeutique  de  la  tuberculose,  on  doit  accorder  6. 
mot  un  sens  plus  général. 

Faisant  abstraction  des  divers  modes  de  préparation  et  des  variél 
assez  nombreuses  d'extraits  bacillaires  qu'ils  ont  fournis,  on  doit, 
nous  semble,  entendre  par  luberculim  toutes  les  substances  [toiini 
produits  solubles  dissous  ou  émulsionnés)  extraites  du  bacille 
Koch  ou  de  ses  cultures. 

Mais  nous  nous  empiessons  d'ajouter  que  par  suite  des  modlQcatio 
multiples  apportées  à  l'extraciion  de  ces  substances,  on  en  a  obtei 
un  certain  nombre,  jouissant  de  qualités,  ou  plutôt  d'activités  dîD 
renies,  et  qui  sont  simplement  distinguées  les  unes  des  autres  p 
les  noms  des  auteurs  qui  les  ont  fait  connaître. 

Il  s'ensuit  donc  qu'une  Hevue  générale  sur  les  extraiis  de  bacil 
lubercuteuï  doit  comprendre  non  seulement  les  tuberculines  prép 
rées  par  Koch,  mais  toutes  les  substances  analogues  isolées  par 
savants  qui,  après  lui,  se  sont  elforcés  d'obtenir  des  produits  aji 
un  minimum  de  nocivité,  tout  en  possédant  un  pouvoir  imrounist 
ou  curatif  pratiquement  utilisable. 

Ces  produits  n'ont  pas  tous  une  égale  valeur,  mais  leur  élude 
feprésente  pas  moins  un  important  chapitre  à  ajouter  aux  inno 
brables  travaux  publiés  sur  les  tuberculines  de  Koch;  aussi  n( 
a-t-il  paru  qu'ils  méritaient  d'être  étudiés  à  part,  ces  dernières  foi 
nissant  à  elles  seules  plus  de  matière  qu'il  n'en  faut  pour  un  arti 
d'analyse. 

Si,  remontant  à  l'origine  de  la  découverte  de  Koch,  on  repreud 
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diiîéretites  péripéties  par  lesquelles  a  passé  sa  fameuse  lymphe, 
depuis  qu'il  en  a  parlé  pour  la  première  fois,  au  Congrès  interna-^ 
iional  de  Berlin,  le  4  aoùl  1890  (1),  jusqu'à  ces  dernières  années,  on 
«  la  sensation  de  se  trouver  en  présence  d'un  événement  scientifique 
de  tout  premier  ordre,  qui  pourtant  a  singulièrement  failli  prendre 
les  allures  d'un  désastre. 

On  s'aperçoit  également  que  malgré  la  haute  autorité  de  son  nom, 
toutes  choses  étant  ultérieurement  bien  mises  au  point,  l'auteur  lui- 
viéme  y  a  laissé  quelques  bribes  de  sa  réputation  et  cela,  parce  que, 
dans  toute  cette  aventure  comme  dans  les  découvertes  complémen- 
taires de  même  genre  qu'il  a  annoncées  par  la  suite,  il  parait  avoir 
▼isé  un  peu  trop  à  Telfetet  à  la  mise  en  scène  de  l'événement  sensa- 
tionnel, au  détriment  de  la  prudence  et  de  la  sage  modération  que 
mettent  habituellement  les  savants  dans  l'exposé  de  leurs  travaux  et 
de  leurs  conclusions. 

.  Si,  dès  sa  première  communication,  Koch  s'était  borné  à  un  exposé 
de  faits  bien  observés,  contenant,  sans  exagérations  prématurées,  les 
simples  résultats  fournis  par  la  lymphe  ainsi  que  la  nature  exacte  et 
te  mode  de  préparation  de  celle-ci,  il  aurait  à  coup  sûr  provoqué 
moins  d'étonnement,  mais,  s'assurant  un  succès  plus  en  rapport  avec 
ce  qu'il  devait  être,  il  aurait,  en  revanche,  évité  le  discrédit  qui  a 
atteint  sa  découverte  et  qui  a  été  d'autant  plus  bruyant  que  Topinion 
médicale  et  extramédicale  avait  été  stussi  plus  puissamment  remuée. 

Ce  discrédit  est  d'autant  plus  regrettable  qu'il  est  immérité,  car 
même  ramenée  à  sa  valeur  réelle,  la  découverte  de  la  tuberculine  et 
de  ses  propriétés  est  incontestablement  une  des  plus  intéressantes  de  la 
science  médicale  moderne. 

Malheureusement,  bien  qu'ayant  pris  la  précaution  de  faire  quel- 
ques réserves,  lors  de  sa  fameuse  communication,  Koch,  de  son  plein 
gré  ou  poussé  par  des  influences  étrangères,  a  annoncé  ou  laissé 
annoncer  plus  que  la  nouvelle  lymphe  ne  pouvait  donner  ;  aussi, 
lorsque  sans  attendre  d'avoir  des  résultats  assez  nombreux  et  assez 
anciens  pour  permettre  d'en  apprécier  la  valeur,  il  a  transporté  son 
remède  du  laboratoire  à  la  clinique,  ce  fut  une  véritable  débâcle. 

En  présence  des  insuccès  et  des  accidents,  non  seulement  l'engoue- 
ment du  début  est  tombé  brusquement,  mais,  subissant  les  lois  du 
mouvement  pendulaire,  il  a  dépassé  le  juste  milieu  et  a  été  remplacé 

(t)  KocH,  De  Tétat  actuel  de  la  Bactériologie.  X^  Congrès  internatioal 
des  sciences  médicales^  Berlin,  4  août  1890.  — /d.,  Heilmittel  gagea  ïuber- 
ivulose.  Deutsche  med.  Wochenschr.^  13  août  1890.  —  /rf.,  Nouvelle  com- 
munication sur  un  traitement  de  la  tuberculose.  Deutsche  med.  Wo- 
c^eiMcAr.,  novembre  1890,  traduction  française,  Semaine  médicale,  1890, 
p.  417. 
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par  rincrédulité,  le  dénigrement,  la  méfiance  et  la  crainte.  On  a 
oublié  toutes  les  qualités  de  la  tuberculine  pour  ne  voir  que  ses 
inconvénients  et  ses  dangers. 

Douze  années  se  sont  écoulées  depuis  ces  événements  ;  la  tuber- 
culine a  subi  l'importante  épreuve  du  temps;  elle  a  fait  Tobjet  de 
recherches  et  d'observations  nombreuses;  Koch  lui-même  a  travaillé 
au  perfectionnement  de  sa  méthode,  en  proposant  des  produits  uq 
peu  différents  du  premier;  d'autres  savants  Tont  imité;  de  telle  sorte 
que,  aujourd'hui,  on  a  tous  les  éléments  d'une  juste  appréciation. 
Nous  nous  efforcerons  de  la  déduire  des  faits,  mais  d'abord  il  nous  parait 
intéressant  de  rappeler  les  points  les  plus  saillants  de  la  première 
communication  de  Koch  et  de  voir  ce  qu'il  en  est  exactement  resté. 

Le  plus  intéressant  est  sans  aucun  doute,  celui  qui  concerne  le 
pouvoir  spéciûque,  électif  de  la  lymphe,  sur  les  processus 
tuberculeux. 

«  La  plus  importante  de  ses  qualités,  disait  Koch,  est  l'action  spé- 
cifique de  ce  remède  sur  les  processus  tuberculeux  de  quelque 
genre  qu'ils  soient.  » 

Homme  ou  animal,  tout  sujet  indemne  de  tuberculose  ne  réagit 
pas  ou  presque  pas  à  la  suite  de  l'injection  ;  mais  «  dès  que  vous 
injectez  à  un  homme  tuberculeux  1  centigramme  du  produit,  vous 
obtenez  une  réaction  énergique  tant  générale  que  locale  ». 

La  réaction  générale  débute  par  une  poussée  fébrile  qui  élève  la 
température  au  dessus  de  39<^,  même  40°  et  41°;  la  réaction  locale 
se  voit  surtout  sur  les  lésions  tuberculeuses  externes,  notamment 
chez  les  malades  atteints  de  lupus  tuberculeux,  et  se  traduit  par  du 
gonflemeni,  de  la  rougeur  et  un  travail  inflammatoire  qui  peut  aller 
jusqu'à  une  action  nécrosante. 

Aux  yeux  de  Koch,  ces  phénomènes  réactionnels  ont  une  telle 
importance  que  de  leurs  constatations,  il  tire  les  conclusions 
suivantes  : 

«  Les  phénomènes  de  réaction  ont  été  observés  dans  tous  les  cas, 
chez  tous  les  tuberculeux  auxquels  on  a  fait  des  injections  ;  il  n'y  a 
pas  un  seul  cas  où  le  liquide  en  question  n'ait  manifesté  son  action 
toujours  la  même.  Voilà  pourquoi,  pour  l'avenir,  ces  injections  nous 
serviront  comme  un  moyen  précieux  pour  le  diagnostic,  dans  les 
circonstances  où  l'on  n'aura  pas  réussi  à  trouver  des  bacilles  ou  des 
fibres  élasliques  dans  les  crachats  et  où  Ton  n'aura  pas*  non  plus 
réussi  à  diagnostiquer  la  tuberculose  par  l'exploration  physique.  » 

Mais  ces  importantes  propriétés  ne  paraissaient  être  que  secon- 
daires, à  côté  des  espérances  que  le  professeur  allemand  croyait 
devoir  fonder  sur  l'avenir  de  sa  lymphe  dans  le  traitement  et  la  gué- 
rison  de  la  tuberculose  : 


k. 
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«  L'importance  de  raction  du  liquide  comme  remède,  comme 
agent  curalif,  est  beaucoup  plus  grande  que  celle  qui  se  rapporte  à 
Id  question  du  diagnostic. 

«  Celte  action  chez  les  phtisiques  était  telle  que  les  quintes  de 
toux  et  les  expecHorations,  après  avoir  d'habitude  augmenté  quelque 
peu,  après  les  premières  injections,  allaient  en  diminuant,  pour  dis- 
paraître complètement,  au  moins  dans  les  cas  les  plus  favorables.  Le 
nombre  des  bacilles  ne  commençait  à  baisser  que  quand  Texpecto- 
ration  avait  pris  un  aspect  muqueux.  En  même  temps,  les  sueurs 
nocturnes  se  supprimaient,  Taspect  général  s'améliorait  et  le  poids 
des  malades  augmentait,  de  telle  sorte  que  je  suis  disposé 
à  admettre  qu'une  phtisie  commençante  peut  être  guérie  d'une  ma- 
nière certaine  à  Taide  de  ce  remède.  » 

De  ces  citations  exactes,  il  ressort,  par  conséquent,  que  dans  sa 
lymphe  nouvelle,  Koch  voyait  : 

A.  —  Un  agent  doué  d'une  action  spécifique,  élective,  sur  les  pro- 
cessus tuberculeux. 

B.  —  Un  moyen  précieux  de  diagnostic,  dans  les  cas  douteux,  consé- 
séquence  de  la  première  propriété. 

G.  —  Un  agent  de  guérison  certain,  pour  les  cas  de  phtisie  com- 
mençante et  d'affections  chirurgicales  simples. 

De  tout  cela  qu'esl-il  resté?  C'est  ce  que  nous  nous  efforçons 
d'indiquer,  après  l'exposé  que  nous  devons  faire  tout  d'abord  des 
modes  de  préparation,  des  caractères  physico-chimiques  et  des  qua- 
lités différentes  des  tuberculines  de  Koch. 


* 


Partant  des  cultures  de  bacilles  tuberculeux  qu'il  a  soumises  à  des 
fnanipulations  multiples,  Koch  en  a  successivement  obtenu  : 

i**  La  tuberculine  primitive,  la  lymphe  de  Koch,  qu'il  a  soumise  à  une 
purification  spéciale,  en  vue  d'extraire  son  principe  actif,  peu  de 
temps  après  l'avoir  fait  connaître  et  employer. 

2<»  La  tuberculine  alcaline,  TA,  obtenue  par  l'action  d'une  solution 
de  soude  caustique  à  10  p.  100  sur  les  bacilles  de  la  tuberculose. 

3o  Une  tuberculine  0  (TO,  par  abréviation)  représentant  la  couche 
supérieure  (Obère)  obtenue  à  la  suite  de  la  première  centrifugation 
del'émulsion  préparée  par  addition  d'eau  distillée  au  produit  de  tri- 
turation de  cultures  bien  desséchées. 

4»  Une  tuberculine  R,  ou  résiduelle,  TR,  formée  par  le  résidu  de  la 
trituration  précédente. 

5°  Enfin  une  nouvelle  tuberculine,  qui  n'est  en  somme  qu'un  mé- 
lange de  TO  et  de  ÏR. 
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Nature  et  pbépabatiok  de  la  tubeucuunb  phinitive. 

Lors  de  la  publication  de  son  premier  mémoire,  Koch  n'ava 
pas  cru  devoir  donner  la  moindre  indication  sur'les  méthodes  i 
fabricaiion  pas  plus  que  sur  la  nature  de  sa  lymphe,  et  c'est  i 
secret  (;ardé  qui,  certainement,  pour  une  part,  a  dû  contrihuer 
eiciter  la  curiosité  et  à  exagérer  l'enthousiasme  du  monde  raédic 
et  du  public.  Ce  n'est  que  cinq  mois  après  (I)  qu'il  s'est  expliqué  si 
ce  point  intéressant  et  qu'il  a  fait  savoir  que  son  remède  était  i 
extiait  glycérine  de  cultures  pures  de  la  tuberculose.  Alors  l'inqui 
tude  déjà  née  des  quelijues  accidents  sérieux  déterminés  par  le  noi 
veau  produit  s'eisgéra  ponsidérjkblemenl,  tandis  que,  du  même  cou 
Koch  cessait  d'être  considéré  comme  l'inventeur  de  génie  qu'il  av( 
paru  d'abord. 

On  constatait  qu'il  avait  simplement  étendu  et  appliqué  Àla  tube 
culose,  la  méthode  d'immunisation  par  injections  de  produi 
solubles  microbiens,  telle  qu'elle  ressortait  des  travaux  de  Toussai 
(I87S),  de  Chauveau  (1879),  de  Pasteur  ;(I88I),  d'Artolng,  Cbarri 
-Salroon,  elc. 

D'ailleurs,  avant  même  qu'il  se  décidât  à  parler  et  b  indiquer  neti 
ment  le  mode  de  préparation  delà  lymphe,  Koch  avait  élê  devin 

Dès  qu'ils  disposèrent  de  quelques  gouttes  de  lymphe,  Roux  (i) 
HetchnikofT  (3]  remarquèrent  qu'elle  offre  l'odeur  spéciale  aux  ci 
tures  tuberculeuses  en  milieu  glycérine  et,  partant  de  Ià,il3parvinre 
à  fabriquerunetuberculinecomparable  en  tous  points  à  celle  deKoc 

Houx  et  Nocard,  Babès,  Crookshank  (4)  Straus  et  Gamaleia  (5),  ar 
vérent  à  des  résultats  semblables. 

D'autre  pari,  Buclmer,  Cbarrîn,  Hueppe,  Scholl,  Salomonsen  (i 
avaient  aussi  signalé  l'origine  probable  de  la  lymphe;  de  telle  soi 
quelacommunicaiion  de  janvier  191)1  et  les  communications  suivant 
montrèrent  l'exactitude  des  opinions  émises  et  des  tentatives  fait) 
Malgré  cela,  on  doit  à  la  vérité  de  reconnaître  le  très  grand  méri 

(I)  Kocn,  Troisième  coramuoicfttlon  sur  un  traitement  de  latuberculoi 
Deulache  med.  Wochenachr.,  là  janvier  1891.  Traduction  française. 
Semaine  médicale,  IS91,  p.  1'. 

(!)  Rom,  La  Tuberculine.  Annales  de  ilmt.  Pasieur.  1891,  p.  702. 

(3)  Metchnikoit,  La  Tuberculine.  Annales  de  l'Insl.  Pasieur,  1891,  p.  Il 

[4]  CROOKsnANK,  Morphologie  el  produit»  toxiques  du  bacille  de  la  tubi 
culoae.  Société  de  pathologie  de  Londres,  3  février  1891. 

tS)  Sthalss  et  Gamaleia,  Contribution  à  l'étude  du  poison  luberculet 
Archives  de  médecine  expérimentale,  181».  —  Voir  aussi  Strauss,  [^Tub( 
culose  et  son  Bacille,  Paris,  1895.  p.  800  et  suivantes. 

(C)  Salomonsen,  Société  de  médecine  de  Copenhague,  23  novembre  181 
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de  Koch  qui,  non  seulement  a  su  indiquer  le  moyen  d'oblenir  les  prin^- 
cipes  actifs  solubles  du  bacille  tuberculeux,  mais  a  montré  le  parti 
que  Ton  en  pouvait  tirer,  en  étudiant  la  fameuse  réaction  consécutive 
à  leur  injection  chez  les  phtisiques. 

C'est  à  ce  savant  que  l'on  doit  d'avoir  clairement  et  définitivement 
établi  que  les  substances  toxiques,  vraiment  actives,  du  bacille  de  la 
tuberculose  ne  peuvent  être  obtenues  qu'en  s'adressant  au  bacille 
lui-môme.. 

Ce  n'est  que  le  22  octobre  18j91  que  le  professeur  Koch  (1)  s'e^i 
enQn  décidé  à  faire  connaître  la  technique  par  lui  employée  pour 
préparer  la  tuberculine ;  jusque-là  il  en  avait  été  empêché  par  le 
conseil  central  de  médecine  et  notamment  par  son  président.  M.  vdn 
Gossler.  Pour  des  raisons  que  nous  n'avons  pas  à  développer,  le 
nouveau  remède  devait  être  propriété  d'État  et  vendu  au  profit  du 
Trésor.  Mais  la  méthode  fut  enfin  dévoilée. 

Au  début,  Koch  cultivait  les  bacilles  sur  de  l'agar  peptonisé  et 
gélatinisé  ;  il  raclait  les  cultures  quand  elles  avaient  atteint  leur  maxi- 
mum de  développement,  les  arrosait  avec  une  solution  de  glycérine 
à  4  p.  100,  les  faisait  bouillir  avec  cette  solution  jusqu'à  réduction  au 
dixième,  filtrait  et  employait  le  produit  de  la  filtration. 

Mais  ayant  reconnu  que  la  culture  sur  agar,  en  tubes,  est  pénible 
et  ne  donne  qu'une  faible  récolte,  Koch  fit  ses  ensemencements  en 
milieux  liquides  et  s'arrêta  au  modus  operandi  suivant  : 

Préparer  un  bouillon  de  veau  ordinaire,  faiblement  alcalin,  conte- 
nant 1  p.  100  de  peptone  et  4,  5  p.  iOO  de  glycérine.  Se  servir  de  pré- 
férence, pour  la  culture,  des  fioles  d'Erlenmayer  qui  ne  seront  rem- 
plies qu'à  moitié,  c'est-à-dire  ne  contiendront  que  30  à  50  centi- 
mètres cubes  de  liquide;  stériliser  et  enfin  ensemencer  de  telle  sorte 
qu'un  fragment  appréciable  de  culture  nage  à  la  surface.  Cultiver 
à  38^ 

Avant  de  pratiquer  l'extraction,  on  doit  attendre  que  les  cultures 
soient  complètement  mûres,  c'est-à-dire  qu'elles  aient  au  moins  six  à 
huit  semaines  de  développement. 

Lorsqu'on  s'est  préalablement  assuré  qu'elles  sont  pariai temenl 
pures,  on  les  réduit  au  bain-marie,  dans  un  vase  approprié,  au 
dixième  de  leur  volume  primitif.  Cette  exposition  pendant  des  heures 
aune  température  de  i00<^  détruit  tous  les  bacilles,  mais  on  peut  les 
éliminer  plus  complètement,  en  filtrant  le  liquide  concentré  à  tra- 
vers un  filtre  de  porcelaine  ou  de  terre. 

On  obtient  ainsi  la  tuberculine  brute  primitive  de  Koch,  dont  la 

(I)  Koch,  Weitere  Mittheilungen  ûber  Tuberkulin.  Deutsche  med.  Wo- 
cAen«cA?\,  22  octobre  1891. 
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conservation  est  assurée  pour  longtemps,  par  les  40  à  50  p.  100  de 
glycérine  qu'elle  renferme. 

C'est  cette  tuberculine  que  Koch  eut  Tidée  de  purifier,  lorsque  l'ob- 
servation clinique  et  Tanatomie-pathologique  eurent  mis  en  lumière 
les  accidents  qu'elle  détermine  et  que  Ton  peut  attribuer  aux  élé- 
ments complexes  entrant  dans  sa  composition. 

Après  des  tentatives  multiples  il  remarqua  qu'en  mélangeant  la 
tuberculine  brute  à  deux  ou  trois  fois  son  volume  d'alcool,,  on  obtient 
un  précipité  blanc  floconneux  qui,  après  décantation  et  lavage  avec 
de  l'alcool  à  60  p.  100,  jusqu'à  ce  que  celui-ci  ne  se  colore  plus,  donne, 
par  dessiccation  à  100^  dans  le  vide,  une  poudre  gris  clair,  extrê- 
mement active  et  d'une  action  constante. 

Cette  poudre  serait  la  tuberculine  purifiée,  considérée  par  l'auteur 
comme  le  principe  actif  de  la  lymphe. 

Les  tuberculines  TA,  TO  et  TR. 

Après  ces  premiers  résultats,  Koch  resta  longtemps  silencieux, 
mais  il  ne  cessait  pas  d'étudier  l'utilisation  des  cultures  de  bacilles 
tuberculeux  pour  le  traitement  de  la  tuberculose,  de  telle  façon  que 
le  1''  avril  1897  il  publiait  un  nouveau  mémoire  sur  des  prépara- 
tions nouvelles  de  la  tuberculine. 

C'est  dans  ce  mémoire  (i)  qu'il  fait  connaître  ses  tuberculines  TA, 
TO  et  TR. 

Koch  remarque  que  la  granulie  de  l'homme  et  la  tuberculose  expé- 
rimentale du  cobaye  ont  cela  de  commun  que  l'organisme  est  prompte- 
ment  envahi  par  une  énorme  quantité  de  bacilles,  qui  se  répandent 
rapidement  partout  et  agissent  en  masse  sur  les  tissus  vivants;  il 
croit  que  c'est  précisément  dans  ce  fait  qu'on  doit  chercher  l'expli- 
cation de  la  période  d'immunité  survenant  parfois  au  cours  de  ces 
afifections. 

Dans  les  formes  ordinaires,  il  n'y  aurait  pas  d'immunisation  parce 
que  l'organisme  n'héberge  qu'un  nombre  restreint  de  bacilles,  les- 
quels se  multiplient  très  lentement. 

Tous  ses  efforts  tendent  donc  à  réaliser  les  conditions  d'une  intro- 
duction et  d'une  absorption  de  bacilles  tuberculeux  en  grande  quan- 
.tité,  mais  il  échoue  dans  tous  les  essais  qu'il  entreprend  avec  les 
bacilles  vivants  ou  morts  el,  convaincu  qu'il  n'y  a  rien  à  attendre  de 
l'utilisation  des  germes  non. modifiés,  il  tente  de  les  rendre  absor- 
bables  à  l'aide  de  divers  moyens  chimiques. 

(I)  Koch,  Ueber neue  Tuberkulinprœparate.  I^ew^scAc merf.  Wochenschr., 
1897,  no  14. 
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Malheureusement,  l'action  des  acides  minéraux  dilués  ou  des  alcalis 
concentrés  chaufTés  jusqu'à  ébullition,  qui  seule  modifie  les  bacilles 
tuberculeux  de  façon  qu'ils  puissent  é(re  absorbés  en  grand  nombre 
par  le  tissu  conjonctif,  détruit  en  même  temps  leurs  propriétés 
immunisantes  et  fournit  des  produits  inactifs.  Voilà  pourquoi  Koch  a 
dû  renoncer  à  se  servir  du  corps  entier  des  bacilles,  pour  essayer  de 
réaliser  l'immunisation  au  moyen  de  substances  absorbables  extraites 
de  ces  bacilles,  et,  entre  autres  extraits,  il  a  obtenu  TA,  dont  voici  le 
mode  de  préparation  : 

On  mélange  les  bacilles  de  la  tuberculose  avec  une  solution  de 
soude  caustique  à  10  p.  iOO  et  on  conserve  le  tout,  pendant  trois  jours, 
à  la  température  du  laboratoire,  en  agitant  fréquemment.  Au  bout  de 
ce  temps,  on  jette  le  mélange  sur  un  filtre  de  papier  et  on  le  neu- 
tralise. 

On  obtient  ainsi  un  liquide  limpide,  légèrement  jaunâtre  et  qui 
n'est  pas  complètement  débarrassé  des  bacilles  tuberculeux  ;  mais  les 
quelques  microbes  restants  sont  sûrement  morts. 

Avec  ce  liquide  alcalin,  qui  est  la  tuberculine  TA,  Koch  a  obtenu 
des  réactions  dont  les  effets  étaient  plus  prolongés  et  plus  constants 
que  ceux  que  Ton  obtient  avec  la  tuberculine  primitive;  seulement, 
la  présence  de  germes  morts  dans  le  produit  avait  pour  conséquence 
la  formation  d'abcès  au  point  d'inoculation;  de  telle  sorte  que  Koch 
dut  abandonner  TA,  parce  que  quand  il  voulut  la  débarrasser  des  élé- 
ments figurés,  par  filtration  sur  porcelaine,  il  vit  en  même  temps 
disparaître  son  activité  primitive. 

C'est  alors  qu'il  eut  l'idée  de  réduire  mécaniquement  le  corps  des 
bacilles  et  de  détruire,  par  une  trituration  prolongée,  la  couche  pro- 
tectrice externe  qui,  lorsqu'ils  sont  intacts,  s'oppose  à  leur  résorp- 
tion. 

Après  de  nombreuses  tentatives,  Koch  fut  conduit  à  se  servir,  pour 
ces  manipulations,  de  cultures  bien  desséchées  qu'il  triturait  longue- 
ment, dans  un  mortier  d'agate,  au  moyen  d'un  pilon  de  même  sub- 
stance. 

.  C'est  ainsi  qu'il  put  arriver  à  obtenir  la  diminution  progressive  du 
nombre  des  bacilles  coiorables  et  une  masse  pulvérulente  ne  conte- 
nant qu'une  minime  quantité  de  germes  encore  intacts. 

Afin  de  se  débarrasser  même  de  ceux-ci,  il  fit  une  émulsion  de  la 
matière  pulvérisée  avec  de  l'eau  distillée  et  la  soumit  à  la  centrifuga- 
tion,  pendant  trente  à  quarante-cinq  minutes,  au  moyen  d'un  appareil 
donnant  au  moins  soixante  tours  à  la  seconde.  L'émulsion  se  divisait 
en  deux  couches  distinctes  :  l'une  supérieure  blanchâtre,  opalescente, 
laais  transparente,  ne  contenait  plus  de  germes;  l'autre  inférieure, 
boueuse  consistait  en  un  précipité  qui  adhérait  aux  parois  du  vase.  Ce 
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précipité  boueux  était  séché  de  nouveau,  puis  trituré  dans  le  mor- 
tier, émulsionné  et  enfin  centrifugé  comme  précédemment,  pour 
obtenir  deux  nouvelles  couches  :  lune  liquide,  Pautre  solide  comme 
les  premières,  qui  étaient  à  leur  tour  soumises  aux  mêmes  opérations 
de  séparation,  dessiccation,  trituration,  émuision  et  centrifugation; 
manœuvres  que  l'on  répétait  jusqu'à  ce  que  la  masse  entière  de  la 
culture  soit  transformée  en  une  série  de  couches  liquides  absolument 
transparentes. 

Seul  le  premier  liquide  opalescent  et  transparent,  séparé  par  la 
première  centrifugation,  se  distinguait,  au  point  de  vue  de  son  action^ 
des  liquides  suivants,  c'est  lui  que  Koch  désigne  sous  le  nomdetuber- 
culine  0  ou  TO,  tandis  qu'il  appelle  TR,  le  résidu  solide  de  la  pre- 
mière centrifugation,  résidu  servant  à  la  préparation  de  tous  les 
liquides  ultérieurs. 

TR,  additionnée  de  20  p.  100  de  glycérine,  serait  d'après  Koch,  la 
véritable  tuberculine.  Pour  l'obtenir  active,  il  ne  faut  utiliser  que  des 
cultures  extrêmement  virulentes,  employées  aussi  jeunes  que  pos- 
sible, desséchées  rapidement  au  moyen  du  vide  et  triturées  aussitôt 
après  la  dessiccation  complète. 

Nous  dirons  plus  loin  ce  qu'il  faut  penser  de  cette  préparation. 

Lr  nouveau  mélanget  de  Koch. 

Quant  à  la  nouvelle  tuberculine,  celle  que  Koch  (1)  a  récemment 
recommandée  pour  renforcer  le  pouvoir  agglutinant  du  sang  des 
tuberculeux,  ce  n'est,  en  réalité,  qu'un  mélange  des  tuberculine» 
TO  et  TR. 

£n  effet,  Koch  dit  à  peu  près  textuellement  ceci  :  u  Pour  renforcer 
le  pouvoir  agglutinant,  il  faut  injecter  des  cultures  non  divisées  et^ 
pour  cela,  nous  prenons  une  partie  de  bacilles  tuberculeux  desséchés 
et  pulvérisés  pour  100  parties  d'eau  distillée  et  autant  de  glycérine. 
On  laisse  reposer  ce  mélange  pendant  quelques  jours,  on  se  débar- 
rasse simplement  des  particules  grossières  et  on  conserve. 

«  Un  centimètre  cube  de  cette  préparation  répond  à  5  milligrammes 
de  bacilles.  On  dilue  avec  une  solution  de  soude  à  0,8  p.  100.  » 

Chimie  de  la  tuberculine. 

La  tuberculine  doit  être  une  substance  de  nature  protéique,  comme 
d'ailleurs  les  autres  toxines  et  poisons  microbiens  ;  mais,  il  est  bon 

(1)  R.  Koch,  Ueber  die  Agglutination  der  Tuberkelbaciilen  und  liber  die 
Verwerthung  dieser  Agglutination.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1901. 
no  48,  28  novembre,  p.  8*23. 
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de  noter  aussi  que  d'après  le  professeur  A..  Gautier  (i),  ces  toxines 
doivent  élre  placées  sur  la  limite  qui  sépare  les  corps  protéique» 
des  alcaloïdes  proprement  dits  ou  ptoraaînes.  «  Dans  les  poisons 
complets,  tels  qu'ils  sont  sécrétés  par  les  microbes,  on  trouve,  en  efîel,. 
deux  ordres  de  facteurs  principaux  :  les  toxines  proprement  dites  ou 
ferments  morbides,  lé  plus  souvent  albuminoides  ou  nucléiniques 
et  les  toxines  alcaloîdiques  ou  ptomaines.  Ces  dernières  paraissant 
elles-mêmes  procéder  des  toxines  albuminoïdes  grâce  à  une  sorte  de 
dédoublement  fermentatif  que  provoque  le  microbe.  »  (A.  Gautier.) 

Ces  facteurs  principaux  que  signalent  les  chimistes  ne  doivent  pas 
être  mélangés  en  proportions  égales  dans  toutes  les  toxines  et  c'est 
ce  que  nous  avons  démontré  nous-mème  en  nous  basant  sur  l'ana- 
lyse des  manifestations  toxiques  que  provoque  l'injection  de  certains 
poisons  microbiens  dans  la  veine  des  animaux  (2).  On  trouve,  en 
effet,  des  toxines  qui  agissent  comme  des  poisons  immédiats  et  pro- 
voquent, aussitôt,  après  leur  injection,  des  manifestations  rappelant,, 
ou  non,  les  symptômes  de  la  maladie  que  détermine  le  microbe  qui 
les  a  sécrétées.  D'autres  toxines  se  comportent  surtout  comme  des 
ferments  et  ne  provoquent  des  accidents  qu'après  une  phase  silen- 
cieuse, sorte  d'incubation  de  durée  variable. 

D'autres  enfin  se  comportent  à  la  fois  comme  poison  immédiat  et 
comme  ferments  et,  dans  leurs  manifestations,  montrent  les  deux 
ordres  de  phénomènes. 

D'après  tout  ce  que  Ton  sait,  les  poisons  sécrétés  par  le  bacille  de 
koch  doivent  être  rattachés  à  la  deuxième  catégorie,  avec,  en  plus, 
cette  particularité  que  les  troubles  réactionnels  qu'ils  déterminent 
sont  surtout  apparents  chez  les  tuberculeux. 

Nous  avons  vu,  plus  haut,  dans  quelle  condition  Koch,  recherchant 
chimiquement  le  principe  actif  de  Ja  tuberculine  brute,  est  arrivé^ 
avec  le  concours  de  Proskauer  et  Brieger,  à  extraire  ce  que  l'on  a 
appelé  la  tuberculine  purifiée.  L'isolement  de  cette  substance  n'a  pu 
être  réalisé  qu'au  moyen  de  l'alcool  ;  les  autres  tentatives  faites  avec 
des  agents  chimiques  divers  (sulfate  d'ammoniaque,  sulfate  de  ma- 
gnésie, carbonate  de  potasse,  baryte,  acide  phospho-molybdique  et 
phospho-lungstique,  acétate  de  fer,  acétate  de  plomb,  tanin,  charbon 
animal)  n'ayant  donné  aucun  résultat  satisfaisant. 

(1)  A.  Gautier,  Les  toxines  microbiennes  et  animales,  Paris.  Soc.  d'édiL 
scient,  f  1896. 

(2)  L.  GuiNARD  et  J.  Artaud,  De  la  période  latente  des  empoisonnements 
par  injections  veineuses  de  toxines  microbiennes.  Société  de  biologie^ 
3  mars  1895.  —  L,  Quelques  particularités  relatives  au  mode  d'action  et 
aux  effets  de  certaines  toxines  microbiennes.  Archives  de  médecine  expé- 
rimentale, 1895,  p.  388. 
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Pour  Koch,  le  précipité  obtenu  à  l'aide  de  Falcooi  à  60  p.  100  est 
tellement  supérieur  en  activité  à  toutes  les  substances  retirées  de  k 
tuberculine  brute,  à  Paide  des  autres  procédés,  il  produit  d'une 
façon  si  constante  toutes  les  réactions  observées  lors  de  l'emploi  de 
la  tuberculine  elle-même,  qu'on  peut  le  considérer  comme  représen- 
tant la  substance  active  dans  sa  purelé  presque  absolue  ;  peut-être 
même  constitue-t-il  en  réalité,  le  principe  actif  complètement  isolé. 

Voici  les  réactions  chimiques  qui  peuvent  servir  à  caractériser  les 
solutions  de  tuberculine  puriflée  : 

Elles  donnent  toutes  les  réactions  des  matières  albuminoîdes 
(biuret,  réactif  d'Adamkiewicz,  réactif  de  Millon);  elle  est  précipitée 
par  Tacide  phospho-tungstique,  Tacétate  de  fer^  le  sulfate  d'ammo- 
niaque, le  tanin.  I/acétate  de  plomb  détermine  un  louche  très  pro- 
noncé, ainsi,  d'ailleurs,  que  l'acide  acétique  qui,  de  plus,  forme  un 
précipité  soluble  dans  un  excès  de  réactif. 

La  solution  aqueuse  d'acide  picrique  donne  un  précipité  flocon- 
neux, soluble  à  chaud,  mais  reparaissant  par  le  refroidissement.  L'acide 
sulfuriqiie  et  l'acide  chlorhydrique  ne  produisent  aucun  précipité. 

L'analyse  élémentaire  de  la  tuberculine  puriQée  a  été  faite  par 
Proskauer  et  Brieger  qui  ont  constaté  que,  par  sa  composition,  elle  se 
séparait  des  albumines  proprement  dites  et  même  des  caséines, 
mais  se  rapprochait  des  nucléines  ou  plutôt  des  nucléo-albumines. 

Par  sa  résistance  à  la  chaleur,  la  tuberculine  purifiée  s'éloigne  de 
plusieurs  toxalbumines,  mais  elle  se  rapproche,  ainsi  que  les  poisons, 
du  vibrion  septique,  du  charbon  symptomatique  et  du  bacille  de  la 
morve,  des  ptomaînes  ou  des  albumoses  alcalines,  principes  inter- 
médiaires entre  les  substances  albuminoîdes  proprement  dites  et  les 
vrais  alcaloïdes. 

Enfin  l'absence  de  précipitation  par  l'acétate  ferrique  démontre 
que  la  tuberculine  purifiée  n'est  pas  une  peptone. 

Ces  constatations  sont  assurément  fort  instructives,  mais  plus 
intéressantes  doivent  être  celles  qui  se  rapportent  à  la  tuberculine 
primitive,  dont  l'emploi  a  toujours  été  plus  courant. 

Eûhne  (i),    Buchner  (2),  Jolies  (3),  Dickson  (4)  et  Hunier  (5)  ont 

(1)  KOhne,  Erfahrungen  (Iber  Albumose  und  Peptone.  Zeitschr.  fUr 
Biologie,  1892,  Bd  XXlX,  p.  26,  1893,  Bd  L.  p.  221. 

(2)  Buchner,  Tuberkulinreaction  durch  Protéine  nicht  specif.  Bactérien. 
MUnchener  med.  Wochenschr.y  1891,  n^  49. 

(3)  JoLLEs,  Zur  Kenotniss  der  chemischen  Natur  des  Kochins.  înteii\ 
k  lin.  Rundschau  y  1891,  n°  1. 

(4)  Dickson,  Koch's  méthode  of  treating  tuberculosis.  Philadelphia  mé- 
dical News,  1891,  p.  273.  —  Id,,  Possible  relationship  betwen  the  tuber- 
cular  diathesis  and  nilrogenous  metabolism.  Therapeut.  Gaz.,  1894,  n<>  3. 

(5)  HuNTER,  Composition  de  la  Tuberculine.  The  Brit.  med,  Journ.,  nov.l89i. 
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plus  spécialement  étudié  la  composilion  chimique  de  cette  dernière 
substance;  Hunster,  notamment,  Ta  ainsi  établie  : 

1®  Des  albumoses,  pour  la  plupart  des  protalbumoses,  parliculière- 
menf  des  deutéroalbumoses,  un  peu  d'hétéroalbumose  et  des 
traces  de  djsalbumose. 

2®  Des  alcaloïdes  de  nature  encore  inconnue. 

3<*  Des  matières  extractives  volatiles  et  non  volatiles,  également  de 
nature  inconnue,  ayant  Todeur  d'extrait  de  viande.  Dickson  et 
Vaughan  pensent  que  ces  matières  extractives  appartiennent  au 
groupe  des  amides  (créatine,  créatinine,  tannine,  tyrosine)  et  fait 
remarquer  que  ces  substances  donnent  les  mêmes  réactions  que  la 
luberculine  quand  on  les  injecte  à  un  sujet  tuberculeux. 

4**  De  la  mucine. 

5*>  Une  assez  forte  proportion  de  sels  inorganiques. 

6®  Une  matière  colorante  de  couleur  brun  doré. 

70  De  la  glycérine. 

8^  De  reau,dans  la  proportion  de  50  p.  100. 

Contrairement  à  Hunier,  Kiihne  prétend  que  la  tuberculine  con- 
tient des  peptones,  de  la  Iryptophane  et  un  produit  analogue  à  Tindol  ; 
de  ses  analyses,  il  conclut,  en  outre,  que  les  albuminoses  n'existent 
pas  dans  le  corps  des  bacilles  tuberculeux. 

Gomme  les  albumoses,  la  peptone  et  Tindol,  que  Ton  trouve  dans 
la  luberculine,  existent  déjà  dans  les  peptones  commerciales  em- 
ployées pour  la  préparation  du  bouillon  de  culture,  Kiihne  a  recher- 
ché les  modifîcalions  que  la  végétation  du  bacille  peut  faire  subir  à 
ces  éléments.  Ayant  ensemencé  des  germes  tuberculeux  dans  un 
liquide  nutritif  de  composition  connue  et  formé  de  protoalbumose 
pure,  de  bouillon  de  veau  alcalinisé,  de  glycérine  et  de  sel  marin,  il 
constata,  après  quarante  jours  de  végétation  à  38^,  la  présence  de 
deuléroalbumose,  de  tryplophane,  des  traces  de  peptone  et  d*indol, 
résultant  des  élaborations  chimiques  microbiennes. 

Ainsi  sont  à  peu  près  résumées  les  connaissances  essentielles  que 
Ton  possède  sur  la  chimie  de  la  tuberculine  ;  nous  allons  passer  à 
l'analyse  des  effets  et  aux  applications  médicales . 

A.  -    La  tabercullne  est  douée  d'une  action  spécifique 
élective  sur  les  processus  tuberculeux. 


Lorsque  Koch  en  a  parlé  pour  la  première  fois,  ce  fait  élait  sans 
précédent  dans  Thistoire  des  virus  ;  aussi  est-ce  celui  qui  a  le  plus 
frappé  ratlention  du  monde  savant.  Physiologiquement,  on  ne  con- 
naissait rien  de  semblable  à  celte  affinité  particulière  et  exclusive  de 
la  tuberculine  pour  la  lésion  tuberculeuse,  aussi,  au  point  de  vue  de 
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la  biologie  et  de  la  pathologie   générale,  la  découverte  de  Koch 
a-l-elie  paru  être  la  plus  extraordinaire  de  Tépoque  actuelle. 

Cette  spécificité  si  remarquable  de  la  tubercuUne,  se  traduit  de 
deax  façons  :  i^  par  Télectivité  de  Faction  pyrétogëne  chez  les  tuber- 
culeux; 2^  par  Faction  phlogogène  et  nécrosante  localisée  à  la  lésion. 

Action  ptrétogènb  de  la  tubbrculinb  ;  réaction  générale. 

Chez  les  sujets  sains,  les  troubles  généraux  consécutifs  à  Tin- 
jection  de  tuberculine  sont  nuls  ou  fort  peu  importants.  Koch 
en  décrit  quelques-uns,  produits  sur  lui-même  par  2^,1/2  de 
lymphe. 

Avec  4  centigrammes  Korczynski  et  Adamkiewicz  provoquent  une 
hyperthermie  considérable,  de  la  céphalée,  de  Taccéiération  car- 
diaque, du  gonflement  de  la  rate  et  de  la  diarrhée. 

Sur  les  animaux,  Arloing,  Rodet  et  Gourmont  (1)  multiplient  les 
observations  et,  chez  le  bœuf,  le  cobaye,  le  lapin,  le  mouton,  la 
chèvre  et  le  chien,  signalent  de  Thyperthermie  et  des  accidents 
locaux  au  point  d'inoculation. 

Par  contre,  dans  les  expériences]que  nous  avons  faites  nous-mêmes, 
en  collaboration  avec  le  professeur  Teissier  (2)  ou  avec  Artaud  (3), 
nous  n'avons  jamais  vu  la  tuberculine  produire  le  moindre  trouble 
du  cœur,  de  la  pression,  de  la  respiration,  ni  de  la  température, 
même  après  introduction  de  la  toxine  dans  les  veines. 

D'après  Weigert  (4\Paul  Gourmont  a  fait  les  mêmes  constatations; 
de  telle  sorte  qu'on  peut  déclarer  que,  chez  les  sujets  sains,  la  tuber- 
culine est  fort  peu  dangereuse  et  n'altère  pas  ou  très  peu  les  grandes 
fonctions.  Elle  jouit,  c'est  incontestable,  de  certaines  propriétés 
toxiques,  mais  les  effets  qui  en  sont  la  conséquence  sont  bien  diffé- 
rents chez  les  tuberculeux  et  chez  les  sujets  sains. 

Sur  un  tuberculeux,  homme  ou  animal,  l'injection  de  tuberculine 
est  suivie  d'une  réaction  générale  parfois  intense,  dont  l'existence  se 

(1)  Arloing,  Rodet  et  Gourmont,  Étude  expérimentale  de  la  tuberculine 
de  Koch.  Leçons  sur  la  Tuberculose  et  certaines  septicémies^  Paris,  Assc- 
lio  et  Houzeau,  1892,  p.  268  et  suivantes. 

(2)  J.  Teissier  etL.  Guinard,  Recherches  expérimentales  sur  les  effets 
des  toxines  microbiennes  et  sur  quelques  influences  capables  de  les  modi- 
fier. Ai'ch,  de  méd.  expérim.  et  d*anat.  pathol.^  novembre  1897,  n®  6,  p.  24. 

(3)  L.  Guinard  et  Artaud,  Étude  comparée  de  certaines  modifications 
cardio-vasculaires  produites  par  la  malléine  et  la  tuberculine.  Société  de 
biologie^  6  avril  1895. 

(4)  E.  Weioert,  Les  Tuberculines.  Thèse  de  Lyon,  1902,  p.  20  (on  consul- 
tera avec  intérêt  la  thèse  de  Weigert,  très  riche  en  renseignements  biblio- 
graphiques). 
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manifeste  par  des  t]*oubIes.dd  la  thermogeaèsé,  de  la  cii'culafion,  de 
la  respiration,  de  la  digestion,  des  sécrétions  elda  système  ner- 
veux. C'est  après  une  pétiode  d'incubàtiondonl  la  durée,  sauf  exbepf 
lion,  varie  de  huit  à  quatorze  heures,  que  la  température  sMlève, 
atteignant  plus  ou  jnoins  rapidement  son  mfaximuiil,'lequerpeut 
atteindre  40  ou  41<».  Il  y  a  de  grandes  dyTérences  dans  la  valeur  de 
la  réactioù,  survant  la  dqse  dé  tuberculine  et  suivant  les  individus; 
mais  généralement  là  défervescence  estrapidsi 

Pendant  qu'apparaît  la  fièvre,  le  pouls  s'accélère,  le  dicrotisme 
s'exagère  et  la  pression  sanguine  baisse  considér-ablement-  [Sena- 
tor  (i),  Spielraann,  Prautois  (2)]  par  suite  de  l'aclion  vaso-dilatatrice 
particulière  que  possède  la  lubefculine. 

Bouchard^  Morat  et  Doyon,  Virchow  (3),  Grçtsset  (4),  Arloing, 
Rodet  et  Gourmont  ont  plus  spécialement  attiré  l'attention  sur  cette 
propriété  que  possèdent  les  poisons  tuberculeux  d'intoxiquer  le  sys- 
tème des  vaso-moteurs  et  Arloing  a  apporté  dés  expériences  qjai  té- 
moignent en  faveur  d'une  modification  portant  principalement  sur 
4es  centres^ 

Prautois  prétend  que  le  nombre  et-  le, rythme  des  m6uvements 
respiratoires  ne  changent  pas  pendant  la  tuberculinisation,  même  «i 
la  réaction  est  très  vive.  Ce  n'est  pas  l'avis  de  Oka  (5)  et  de  von 
Noorden  (6)  qui,  tout  en  reconnaissant  qu'il  y  a  de  grandes  diffé- 
rences individuelles,  estiment  que  le  nombre  des  respirations  est 
plutôt  augmenté.         \ 

De  même  les  expectorations  sont  accrues,  deviennent  séfo-puru- 
leotes  et  renferment,  au  moins  au  début,  un  nombre  plus  considérable 
de  bacilles  [Guttmann(7j,  Naunyn  (8),  Prautois,  Amann(9)]/ 

La  sécrétion  urinaire  est  plus  généralement  augmentée,  parfois 

(I)  Senator,  K.  Heilverf  gegen  Tuberk.  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  dé- 
cembre 1890,  no  51. 
{2)  Prautois,  La  lymphe  de  Koch.  Thèse  de  Nancy,  1891. 

(3)  Virchow,  Ueber  die  Wirkung  des  K*  Mîttels.auf  Innere  organe. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.^  1891,  no  2. 

(4)  Grasset,  Tuberculose  pleuro-pulmonairè  apyrétique;  injection  de 
1  milligramme  de  lymphe  de  Roch;  marche  rapide  (fièvre,  hémoptysie, 
mort).  Semaine  médicale,  1891,  p.  21. 

(5)  Oka,  Wirkung  des  K.  Mittels  auf  die  Respiration.  Deutsche  med. 
Wochenschr.,  1891,  no  12. 

(6)  Von  Noorden,  Eioflusse  der  K.  Heilmethode.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.f  1890,  no.  49. 

(7i  GuTTMANN,  Ueber  das  Koch'sche  Heilverfahren  bei  Lungen  Tuberku- 
lose.  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1890,  n"  52. 

(8)  Naitnyn,  Mit  dem  K.  Heilverfahren  erzieltcn  Erfolge.  Deutsche  med. 
Wochenschr.,  1891,  no  9. 

(9)  Amann,  Der  Einfluss  der  K,  Imp.  jungen  auf  die  Tuberkelbacillen  iu 
Sputum.  Centralbl.  fUr  Bac  t.,  1901,  t.  I,  p.  L 
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avec  glycosurie,  peptonarie  [Grisafalli(l),  Kahier(2)],  dimioutian  de 
Torée  et  de  Facide  oriqae  ;  augmentation  des  chlorares  et  des  phos- 
phates [Hirschfeld  (3)].  On  a  signalé  de  rares  traces  d'albumÎDe  et, 
dans  les  cas  de  réaction  Tiolente,  de  la  polycholie  [Hoppe-Seyler(4)]. 
En  même  temps,  le  malade  a  de  Tanorexie,  de  la  sécheresse  de 
la  booche,  une  soif  ardonle,  des  céphalées,  quelquefois  des  nausées  et 
des  Yomissemenls  passagers;  il  est  abaltu,  courhalnré  et  présente 
parfois  des  vertiges,  de  l'insomnie  et  de  Fagilation. 

Les  causes  de  la  iliAcnoN  produite  par  la  tuberculine. 

La  réaction  fébrile  produite  par  la  tuberculine  a  fait  Tobjet  d'ex- 
plications diverses,  parmi  lesquelles  il  est  assez  difficile  de  faire  un 
choix  bien  justifié. 

Koch  prétend  qu'elle  provient  d*une  exagération  du  travail  nécro- 
tique, autour  des  lésions,  sous  Tinfloence  des  poisons  bacillaires. 

Arloing,  Rodet  et  Go urmont  croient  que  Phyperthermie  dérive  d'an 
mécanisme  plus  générai  et  résulte  de  la  destruction  de  certains  élé- 
ments, solides  ou  dissous,  de  l'organisme,  destruction  qui,  chez  les 
tuberculeux,  est  plus  exagérée  par  suite  de  la  moindre  résistance  de 
leurs  éléments.  Ce  seraient  les  produits  de  ces  altérations  qui  agiraient 
sur  les  centres  nerveux  thermogénétiques. 

L'explication  de  Buchner  est  plus  simple  et  pourrait  justifier  cer- 
taines réactions  produites  chez  les  malades  par  des  liquides  antres 
que  la  tuberculine.  II  admet  que  l'organisme  des  tuberculeux  esl 
sans  cesse  dans  un  état  d'irritation  latente  ;  l'injection  de  lymphe  de 
Koch  déterminerait  une  recrudescence  de  l'état-irritatif  habituel  et  la 
fièvre  s'ensuivrait. 

PourKlein(5)  la  tuberculine  agirait  principalement  sur  les  microbes 
plilogogènes  (streptocoque,  staphylocoque,  pneumocoque)  si  abon- 
dants autour  des  lésions  tuberculeuses  et  qui  font  de  la  phtisie  une 
«  infection  mixte  ».  La  tuberculine  activerait  la  virulence  et  la  mul- 
tiplication de  ces  germes,  d'oCi  le  mouvement  fébrile  et  la  réaction 
locale.  Malheureusement  cette  explication  nç  s'applique  pas  aux 
cas  qui  relèvent  uniquement  du  bacille  de  Koch. 

(f)  Crisafulli,  ModiÛcazione  dell  urina  a  potere  urotossîco  negli ioiottati 
con  la  linfa  Koch.  Riforma  medica^  1891. 

(2)  Kahler,  Peptonurie  nach  Inject.  des  K.  Mittels,  Berlin,  klin,  Wo- 
chenschr.^  1891,  n*  12. 

(3)  Hi^scRPELD,  Stoffwechseluntersuchuogen  nach  Ânwendung  des  K. 
Mittels.  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1896. 

(4)  Hoppe-Seyler,  Ueber  die  Einwtrkung  des  Tuberkulins  auf  Gallen- 
farbstofirbilduog.  Virchow's  Arckiv,  CXXVIU,  p.  43. 

(5)  KLEiN.TuberkuUnwirkung.  Wlen.und.  Leipzig,  W.  BraunmuUer,1893. 
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Gaerlner(i)  pense  que  la  tubercaline  agit  surlessubslancessolubies 
(produits  d*écbange)  qui  sont  forniées  par  le  bacille  de  Koch  et  qui 
existent  non  seulement  au  niveau  des  lésions,  mais  dans  tout 
Torganisme.  Le  réactif  agirait  peut-être  à  la  façon  d*un  ferment,  ce 
qui  permettrait  de  comprendre  la  réaction  générale  et  la  réaction 
locale. 

Personnellement,  nous  admettons  très  volontiers  ce  rôle  de  piment 
attribué  à  la  tuberculine,  car  il  est  parfaitement  en  rapport  avec  tout 
ce  que  Ton  sait  aujourd'hui  du  mode  d'action  des  toxines  microbiennes 
et  des  antitoxines.  Il  n*est  pas  illogique  de  croire  à  la  production, 
au  contact  de  la  toxine- ferment,  de  poisons  particuliers  provocateurs 
de  la  réaction,  poisons  qui  trouveraient  leurs  éléments  de  formationt 
en  plus  grande  abondance  ou  plus  facilement  transformables,  dans 
un  organisme  déjà  envahi  par  les  germes.  Nous  reviendrons 
brièvement  sur  celte  explication,  après  avoir  dit  quelques  mots 
des  réactions  locales,  car  la  spéciflcité  de  la  tuberculine  se  tra- 
duit encore  par  une  action  phlogogène  et  nécrosaute  localisée  au 
niveau  des  lésions. 

Réactions  locales  de  la  tuberculine. 

Les  réactions  locales  ont  été  surtout  bien  étudiées  dans  les  di- 
verses formes  de  tuberculoses  externes  et  particulièrement  dans  le 
lupus.  C'est  d'ailleurs  chez  des  lupeux  que  les  premiers  essais  et  les 
premières  observations  ont  été  faites,  un  peu  partout,  dès  l'origine 
de  la  découverte  de  la  tuberculine. 

Koch  avait  dit,  en  effet  :  «  L'observation  d'un  malade  atteint  de 
lupus  tuberculeux  et  traité  par  ce  produit  est  tellement  instructive 
et  probante  que  nous  conseillons  à  celui  qui  veut  se  rendre  compte 
de  Taçtion  du  nouveau  remède  de  commencer  par  le  traitement  d'un 
lupus  tuberculeux.  »  Et  l'auteur  décrit  ainsi  les  phénomènes  produits  : 
«<  Quelques  heures  après  l'injection  faite  sous  la  peau  du  dos,  c'esl- 
è-dire  à  un  point  éloigné  des  parties  atteintes,  les  régions  lupeuses 
commencent  — d'ordinaire  même  avant  la  manifestation  du  frisson 
—  à  gonfler  et  à  rougir. 

«  Pendant  la  lièvre,  le  gonllement  et  la  rougeur  augmentent  de 
plus  en  plus  et  cet  état  s'exagère  au  point  que  le  tissu  malade  pré- 
sente çà  et  là  une  couleur  brun  rouge  et  devient  nécrosique.  Après 
rabaissement  de  la  température,  la  tuméfaction  diminue  progressi- 
vement, de  telle  façon  qu'elle  peut  avoir  disparu  au  bout  de  deux  ou 


(I)  Gabrtrir,    Société  impét'io^royale  de$  médecins  de  Vienne,  28  no- 
vembre 1890. 
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trois  joars.  Les  foyers  lupîqaes  se  recoQYrent  de  croûtes  proreaant 
delà  dessiccation  de  la  sérosité  qui  s'écouleet  celles-^;!  se  transforment 
en  escarres  qui  se  détachent  spontanément  au  bont  de  deux  à  trois^ 
semaines. 

Dans  ce  processus  les  altérations  sont  limitées  exclusivement 
aux  parties  atteintes  de  lupus  ;  les  plus  petites  nodosités,  presque 
invisibles,  participent  à  la  réaction,  tandis  que  le  tissu  cicatriciel  ne- 
snbit  pas  de  changement.  » 

Nous  avons  rapporté  cette  description  de  Koch,  parce  que  tout  ce 
qui  a  été  vu  et  décrit  après  lui  n'a  fait  que  confirmer  Teiactitude  de 
ses  observations,  moins  cependant  ce  qui  se  rapporte  à  Taction 
nécrosique  produite  par  la  lymphe  sur  les  tissus  malades,  particula^ 
rite  qui  méritera  quelques  explications. 

Les  réactions  locales  se  produisent  encore,  quoique  moins  faciles 
à  suivre,  dans  les  cas  de  tuberculose  des  autres  organes;  ganglfons^ 
lymphatiques,  os,  articulations,  organes  oculaires,  viscères  abdomi- 
naux, organes  respiratoires,  larynx,  poumon,  etc.;  elles  se  caract^'- 
risent  par  Tapparition  ou  l'exagération  des  signes  cliniques  et  des 
troubles  aux  points  malades. 

Dans  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire,  Frântzel(l),  le  premier,  a 
noté,  même  avec  des  doses  faibles  de  tubercultne  :  une  exagération 
de  la  dyspnée,  des  râles  plus  nombreux,  des  expectorations  plus 
abondantes  ei  plus  riches  en  bacilles. 

Chez  nn  malade  atteint  d'une  péritonite  tuberculeuse,  auquel  des 
injections  de  lymphe  furent  faites  par  Kahler  (2),  il  se  manifesta,  au 
sommet  des  poumons,  des  râles  qui  persistèrent  quelque  temps 
après  la  disparition  de  la  fièvre. 

Ces  réactions  locales  pulmonaires  ont  été  itès  bien  décrites  par 
Turban  (3)  qui,  dès  1890,  a  montré  toute  l'importance  qu'elles  pour- 
raient prendre,  en  raison  des  renseignements  positifs  qu'elles- 
fournissent  sur  le  siège  du  mal. 

Dans  la  tuberculose  du  larynx,  les  modifications  locales  ont  été  faciles 
à  suivre  ;  ordinairement  sans  gravité,  elles  ont  été  parfois  assez  sé^ 
rieuses  pour  compromettre  la  respiration  [Von  Bergmann  (4),  Krause(5)^ 


(1)  Fràntzel,  Société  de  médecine  interne  de  Berlin,  M  novembre  1890. 

(2)  Kahler,  Société  império-royale  des  médecins  de  Vienne^  28  novembre 
1890.  —  Id.  Klinische  Beobachtungea  bel  AnweDduag  der  K.  Verfahrens. 
Wiener  klin.  Wochenschr.,  1890. 

(3)  K.  Turban,  Der  physikallsche  Nachweis  der  Koch*8chen  Reaction  m 
tuberkulosen  Lungen.  Berlin,  klin.  Wochensckr.^  1890,  n^Sl. 

(4)  Bergmann,  Miltheiluogen  ûber  diesè  mit  Koch.  Verfahren  erzielten- 
Ergebnisse.  Deutsche  med.  Wochenschr.^  1890,  n»  47. 

-    (5)  Krauss,  Société  des  médecins  de  la  Charité  de  Berlin^  27  novembre 
1890. 
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Lublinski  et   Grabower   (1),    Hertel    (2),  Gornil   (3),     Frànkel    (4)^ 
Platau  (5)]. 

En  plus  de  la  dyspnée  résultanl  de  la  congestion,  du  gpnflement 
et  de  rinfiltration  œdémateuse  du  larynx,  on  a  observé  des  éruption» 
abondantes  de  tubercules  sub-miliaires  sur  la  paroi  postérieure  de 
forgane,  sur  i'aryténoïde  et  sur  Tépiglotte  (Platau). 

Dans  les  tuberculoses  oculaires,  notamment  dans  les  ulcération» 
de  la  cornée,  Kœnigsbœfer  et  Maschke  (6)  ont  noté  aussi  des  réactions 
locales  des  plus  apparentes.  Sous  Tinfluence  de  la  tuberculine,  Isk 
sécrétion  purulente,  Thyperémie  de  la  conjonctive,  tous  les  phéno- 
mènes d^irritalion  inflammatoire  augmentaient;  puis  apparaissaient 
des  petites  vésicules  sur  les  parties  qui  paraissaient  saines  aupara- 
vant; enfin  les  ulcères  se  nettoyaient  par  élimination  des  tissus  mor- 
tifiés et  la  cicatrisation  s^achevait  rapidement. 

En  somme,  dans  toutes  les  modiûcations  locales  produites  par  la 
tuberculine,  on  constate  une  action  particulière  sur  les  lésions  tuber- 
culeuses. A  la  suite  d'une  inflammation  intense,  avec  exsudation,, 
puis  infiltration  leucocytaire  abondante,  les  éléments  malades,  comme- 
nécrobiosés,  sMsolent,  se  délimitent  et,  finalement,  sont  éliminés  d  i 
tissu  où  ils  s'étaient  développés. 

Koch  ajoute  une  grande  importance  à  cette  action  nécrobiotique- 
qui,  pour  lui,  proviendrait  de  ce  que  dans  la  lymphe,  se  trouve  une 
substance  qui,  à  un  degré  de  concentration  déterminé,  tue  le  proto- 
plasma  et  y  provoque  Taltération  aboutissant  à  Tétat  désigné  par 
Weigert  sous  le  nom  de  nécrose  de  coagulation. 

Par  conséquent,  la  tuberculine  n'agirait  pas  directement  sur  le- 
microbe,  mais  elle  déterminerait  la  mortiQcation  des  tissus  tubercu- 
leux et  par  cela  même  troublerait  les  bacilles  dans  leur  végétation. 

Middendorp,  Rindfleisch  (7),  Schimmelbusch  (8),  Browicz  (9)  ne- 
croient  pas  à  la  valeur  nécrobiosante  de  la  tuberculine.  Browicz  pré- 

(1)  Lublinski  et  Grabower,  Société  de  laryngologie  de  Berlin ^  21  na- 
vembre  1890. 

(2)  Hbrtel,  Deutsche  med.  Wochenschi\^  27  novembre  1890. 

(3)  CoRNiL,  CoDféreaces  à  l'Hôpital  Laêanec,  sur  la  méthode  de  Koch^ 
21  décembre  1890. 

(4)-  Frânkbl,  Société  de  médecine  berlinoise,  17  décembre  1890. 
(5)  Flatau,  Société  de  médecine  berlinoise,  28  janvier  1891. 
(é)  Kgbnigshcefbr  und  Mascbke,  Wirk.uDg  des  K.  Heilmittel  bei  Augener- 
iL^rtunkiiDgen.  Deutsche  med.  Wochenschr,^  1891,  n»  2. 

(7)  Rindfleisch,  Histol.  Vorgœage  unter  K.  Behandlaag.  Deutsche  med.. 
Wochenschr.,  1891,  n^  6. 

(8)  Schimmelbusch,  Microskop.  Befunde  hm  Tuberculose  der  Haut  oaohi 
Anwendung  der  Tuberk.  DcM/^c^e  med.  Wochenschr.y  18J1,  qo  6.     .    .   . 

(9)  Browicz,  Beitrag  zur  Histologie  der  Verœuderungea.tuberk.  gewebe 
unter  dem  EinÛuss  des  Kochiiis.  Przeglad  lekarskiy  1890,  n^  51.     .. 
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tend  qu'il  ii^y  a  pas  de  nécrose  des  foyers  tubercaleux,  mais  plutdt 
une  inflammation  typique  avec  exsudation,  parfois  hémorragie  et 
purulence. 

En  effet,  ce  qui  domine  dans  les  manifestations  réactionnelles  con- 
sécutives à  la  tuberculination,  en  quelque  point  qu'on  les  observe, 
c'est  la  congestion,  la  phlogosc,  Tinflammation. 

Semblable  en  cela  à  d'autres  poisons  microbiens,  en  particulier  à 
la  malléine,  à  la  toxine  diphtérique,  à  la  pneumobacilline,  etc.,  la 
tuberculine  possède,  comme  nous  Tavons  déjà  dit,  des  propriétés 
vaso-dilatatrices  très  nettes. 

Les  manifestations  hyperémiques  exsudalives  que  l'on  peut  suivre 
sur  les  lésions  tuberculeuses  externes,  à  la  suite  des  injections  de 
lymphe,  en  sont  la  preuve,  et  ce  sont  les  mêmes  qui  se  produisent 
également  dans  les  foyers  tuberculeux  des  organes  internes.  Grasset 
a  signalé  des  hémoptysies,  chez  des  malades  tuberculine^,  qui  jusque 
là  n'avaient  jamais  eu  de  poussées  congestives. 

Dans  les  nombreuses  autopsies  qu'il  a  faites,  Yirchow  (1)  a  constaté 
des  hyperémies  aiguës  avec  rougeur  intense  et  tuméfaction  très  mar- 
quée des  organes  malades. 

Dans  le  poumon,  il  a  observé,  à  la  surface  d'anciennes  cavernes, 
une  rougeur  insolite  de  la  couche  de  granulation,  des  inQltrations 
des  parois,  parfois  môme  des  hémorragies  récenles  à  leur  intérieur. 
Dans  une  observation,  où  l'influence  phlogogène  de  la  tuberculine 
n'était  pas  douteuse^  il  a  vu  une  hépatisalion  caséeuse  étendue,  avec 
des  poumons  aussi  volumineux  que  dans  l'hépalisation  ordinaire;  il 
y  avait  des  foyers  multiples,  situés  si  près  l'un  de  l'autre  qu'il  n'exis- 
tait entre  eux  presque  plus  de  parenchyme  pulmonaire  indemne. 
Les  parties  non  atteintes  d'hépatisation  étaient  d'un  rouge  noirâtre 
et  tranchaient  vivement  sur  les  tissus  caséeux. 

Enfin  Yirchow  constata  que  les  injections  de  tuberculine  produi- 
sent encore  des  pneumonies  ressemblant  à  la  pneumonie  catarrhale 
mais,  dans  ces  cas,  l'exsudat  est  de  consistance  aqueuse  et  opaque, 
rappelant  plutôt  les  états  phlegmoneux. 

Arloing,  Rodet  et  Gourmont  (2),  sur  des  animaux  traités  par  eux, 
ont  trouvé  une  congestion  violente  surpassant  celle  qui  existe  dans 
un  organe  tuberculeux  qui  n'a  pas  subi  l'effet  de  la  tuberculine. 

Dans  le  voisinage  des  tubercules,  il  y  a  une  véritable  zone  d'hy- 
perémie,  souvent  d'hémorragie  ;  le  sang  va  dans  les  alvéoles  pulmo- 

(1)  Yirchow,  EfiTets  du  remède  de  Koch  sur  les  organes  internes  chei 
les  tuberculeux,  traduction  française,  in  Semaine  médicale^  1891,  p.  11.  — 
Id.,  Société  de  médecine  bei^linoise,  14  janvier  1891,  21  janvier  1891  et 
38  janvier  1891. 

('2)  Arloing,  Aodet  et  Gourmont,  loc.  cil. 


LES    TUBERGULINBS    DE    R.    KOCH  169 

naires,  dans  les  bronches,  dans  les  lissus  interstitiels  et  dans  le 
tissu  lymphatique.  Consécutivement  à  cette  congestion,  les  mêmes 
auteurs  ont  vu  se  développer  un  état  inflammatoire  intense,  intersti- 
tiel el,  souvent,  de  rinflammation  catarrhale  fibrineuse. 

Ce  sont  ces  phénomènes  inflammatoires  intenses  qui  ont  provoqué 
les  accidents  très  graves  signalés  chez  les  malades  soumis  à  ia 
tuberculine,  et  qui  ont  contribué  à  jeter  si  rapidement  le  discrédit 
sur  cette  substance.  Il  est  certain  que  si  pour  les  lésions  externes 
ces  phénomènes  sont  parfois  avantageux,  ils  sont  plutôt  fâcheux  pour 
les  lésions  viscérales,  en  ce  sens  que  sous  Tinfluence  de  la  violente 
réaction  produite  à  leur  niveau,  ces  lésions  peuvent  devenir  le  cen- 
tre de  nouvelles  productions  tuberculeuses  ou  le  point  de  départ 
d*une  généralisation  promptement  mortelle. 

Mais,  dans  tout  ceci,  domine  comme  cause  efficiente  principale,  la 
vaso-dilatation  produite  soit  par  la  tuberculine,  soit  par  les  pro- 
duits  dont  elle  provoque  la  formation  dans  Tor^anisme. 

Aussi,  avec  Arloing,  pensons-nous  qu*il  n*y  a  pas  lieu  de 
chercher  ailleurs  l'explication  de  Télectivilé  si  remarquable  de  la 
lymphe  de  Kochpour  la  lésion  tuberculeuse. 

ËQ  effet,  on  comprend  facilement  que  les  centres  vaso-dilatateurs 
et  les  éléments  vasculaires  des  différents  points  où  se  trouvent  des 
foyers  tuberculeux  étant  sous  le  coup  d*une  hyperexcilabilité  cons- 
tante, Faction  vaso-dilatatrice  de  la  tuberculine  puisse  y  réveiller  rapi- 
dement des  phénomènes  de  phlogose  beaucoup  plus  intenses  que 
partout  ailleurs. 

La  spécificité  de  la  tuberculine. 

Mais  ces  différents  phénomènes  sont-ils  vraiment  spécifiques  et 
d'autres  substances  que  la  tuberculine  ne  seraient-elles  pas  capables 
de  provoquer  des  manifestations  réactionnelles  chez  les  tuberculeux? 

Au  début,  on  croyait  le  contraire,  et,  sous  Tinfluence  des  affirma- 
tions de  Kocb^  on  ne  doutait  pas  de  Taffinité  spéciale  et  exclusive  de 
la  lésion  tuberculeuse  et  de  la  tuberculine,  Tune  pour  Tautre. 

Malheureusement  les  exceptions  ne  tardèrent  pas  à  être  signaiées> 
un  peu  de  différents  côtés.  Dès  les  tout  premiers  jours  qui  suivireut 
la  publication  du  premier  mémoire  de  Koch,  on  parla  d'individus, 
absolument  indemnes  de  tuberculose  qui  avaient  réagi  avec  des  doses 
faibles.de  lymphe  [Koch,  Kôhler,  (1)  Maydl  (2)];  mais  ce  qui  trou- 

(1)  KôHLBR  und  Westphal,  Ueber  die  Versuche  mit  dem  von  Herrn  Roch 
gegen  Tuberkulose  empfohlenen  Mittel.  Deutsche  med.  Wochenschr., 
20  noTembre  1890. 

(2)  Maydl,  Diagn.  Werlh  des  K.  Mittels.  Intei^nat.  klin.  Rundschau^ 
1890,  no  15. 
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i)la  bien  davantage  les  esprits,  ce  fut  Tabsence  complèle  de  réactions 
•que  Ton  signala  chez  des  malades  manifestement  tuberculeux  ol 
porteurs  de  bacilles  dans  leurs  crachats.  [Dickschen  (1),  Leyden,  (2) 
Aémond  (3),  Israël  (4),  Billroth  (5),  Péan  (6),  Grocq  (7),  Senator  (8)* 
Knud,  Pontappidan,  Iversen,  Trier  (9),  etc.J.  Ces  faits  avaient  uue 
importance  considérable,  car  ils  enlevaient  à  ia  méthode  de  Koch 
41  ne  grande  partie  de  sa  rigueur  et  portaient  une  atteinte  grave  aux 
•espérances  que  Ton  pouvait  fonder  sur  la  tuberculine  comme  moyen 
-de  diagnostic.  Nous  dirons  plus  loin  ce  qu'il  faut  en  penser. 

La  réaction  de  la  tuberculine  a  été  constatée  également  d*aoe 
«niaiiière  très  nette  dans  d'autres  affections  que  la  tuberculose  et 
notamment  dans  l'actinomycose  (Billroth)  dans  la  scarlatine,  dans 
9a  lèpre  et  dans  la  syphilis. 

Une  injection  de  1  milligramme  a  parfois  sufti  pour  déterminer, 
•chez  des  lépreux,  au  bout  de  vingt-q-uatre  heures,  les  réactions 
générale  et  locale  [Goldschmitt  (10)  Babès  et  Kalendero  (11)]. 

De  même  dans  la  syphilis,  malgré  les  résultats  négatifs  observés 
par  Gornil,  il  est  prouvé,  aujourd'hui,  que  la  réaction  est  positive 
{Neumann,  J.  Strauss  et  P.  Teissier  (12)]. 

Enfln,  et  c'est  cequMl  y  eut  peut-être  de  plus  remarquable,  c'est 
que,  suivant  l'expression  d'Arloing,  on  n'a  pas  tardé  à  s'apercevoir 
•que  la  tuberculine  avait  des  émules. 

Déjà  en  1889,  avant  la  découverte  de  Koch,  Gamaleia  avait  remar- 
•qué  que  les  animaux  tuberculeux  sont  très  sensibles  à  l'action  du 
tibrio  Metchnikovi, 

(1)  Dickschen,  Réunion  des  médecins  mililaires  au  lazaret  de  Berlin, 
n  novembre  1890. 

(2)  Leyden,  Société  des  médecins  de  la  Charité  de  Berlin,  27  novembre 
.1890,  et  Anwendung  derK.  Heilerfahreas.  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1890, 
«!•  50. 

(3)  Rémond,  In  Semaine  médicale,  1890,  p.  450. 

(4)  Israël,  Société  des  médecins  de  la  Charité  de  Berlin,  27  nov.  1890. 

(5)  Billroth,  Société  império-royale  des  médecins  de  Vienne,  nov.  1890. 

(6)  Péan,  La  méthode  de  Koch  dans  le  service  de  M.  Péan,  in  Semaine 
médicale,  1890,  p.  438. 

(7)  Grocq,  Académie  de  médecine  de  Belgique,  27  décembre  1890. 

(8)  Senator,  loc.  cit. 

(9)  Knud,  Pontappidan,  Iversen,  Trier,  La  Tuberculine  à  l'Hôpital  com- 
(tnunal  de  Copenhague.  Semaine  médicale,  1890,  p.  464. 

(10)  Goldschmidt,  WirkuDg  des  Tuberkulins  uuf  Lepra.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.,  1891,  no»  2  et  15. 

(11)  Babès  et  Kalendero,  Ueber  die  Wirkuug  des^Koch.  Heilmittel  bei 
'Lepra.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1901,  no  3. 

(12)  Strauss  et  P.  Teissier,  De  Teuiploi  de  la  tuberculine  comme  agent 
révélateur  de  la  syphilis.  ///«  Congrès  pour  l'étude  de  la  tuberctUose, 
^9  juillet  1893. 
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Buchner  (l),  Hœmer  (2),  Klemperer  (3),  délerminèrent,  chez  les 
•cobayes  tuberculeux,  des  effets  analogues  à  ceux  de  la  tuberculine, 
f*n  ]e4ir  itijectanl  les  protéines  extraites  de  différents  microbes  et, 
dans  une  note  à  TAcadémie  des  sciences,  où  ils  rappelaient  le  pouvoir 
pyrétogène  que  possèdent  certains  liquides  putréfiés,  les  toxines 
•<la  pneumocoque  et  du  bacille  pyocyanique,  Bouchard  et 
<lhari-in  (4),  annonçaient  que  ces  dernières  sont  plus  hyperthermi- 
«antes  chez  les  tuberculeux  que  chez  les  sujets  sains.  Ils  ont  vu 
l>arfois  des  tuberculeux  soumis  à  une  injection  de  toxine  du  pus 
<)ileu,  présenter  de  la  congestion,  de  la  dyspnée,  des  râles,  phéno- 
jiiènes  rappelant  la  réaction  de  Koch. 

Pour  M.  Bouchard  (5),  des  toxines  microbiennes  diverses,  des 
iiumeurs,  surtout  les  urines  des  animaux  tuberculeux  pourraient 
-servir  de  réactifs  et  révéler  la  tuberculose,  comme  le  fait  la  tuber- 
•cuTne.  De  son  côté,  Arloing  a  fait  réagir  des  tuberculeux  avec  la 
pneumo-bacilline  et  Max  Matthes  (6)  provoqua  la  même  réaction  par 
«l'injection  hypodermique  de  solutions  d'hétéro-alburaose,  de  deutéro- 
albumose  et  de  peptones* 

Des  liquides  d'une  activité  physiologique  beaucoup  moindre  ont 
produit  également  des  effets  analogues,  c'est  ainsi  que  Daremberg  (7), 
injectant  du  liquide  testiculaire,  du  sérum  sanguin,  du  sang  de 
•chèvre,  a  obtenu,  chez  des  tuberculeux,  des  réactions  qui  ressemblent 
absolument  à  celles  qui  sont  produites  par  la  tuberculine.  L'eau 
«alée,  le  sérum  artiliciel  lui-même,  en  injection  dans  le  tissu  conjonc- 
•iif  sous-cutané  ont  déterminé  des  élévations  thermiques  suffisantes 
pour  que  certains  les  considèrent  sinon  comme  une  preuve  irréfu- 
table, au  moins  comme  une  présomption  très  forte  dans  les  cas  dou- 
teux de  tuberculose  [Hutinel  (8),  Sirot,  Terre,  Gombemale,  Finck  (9)]. 

(1)  BucHXER,  Tuberkulinreaction  durch  Protéine  nicbt  specif.  Bactérien. 
Milnchnei'  med.  Wochenschr.,  1891,  n»  éU. 

,*2)  RoEMER,  Tuberkulinreaction  durch  Backterien  extracte.  Wien.  klin, 
Wochenschr.,  1891,  Î2 -3. 

(3)  Klemperer,  Die  Beziehungen  yerschiedner  Bacteriengifte  zur  Immu- 
oiisiruQg  und  Heilung.  Zeitschr.  fUr  klin.  Med.^  1892,  BdXX,  p.  155. 

(4)  Bouchard  et  Charrin,  Élévation  thermique  et  toxique.  Acad.  des 
-sciences^  26  décembre  1892. 

(5)  Charrin,  Remarque  à  propos  de  l'action  de  la  pneumobacilliae.  5o- 
<iété  de  biologie^  1893,  p.  1006. 

!6)  Matthes,  AUgemeine  Action  nach  Injection  von  Tuberkuliu.  CentralbL 
fiii'  klin,  Med.,  1895. 

(7)  Daremberg,  Réaction  des  sujets  tuberculeux  sous  l'influence  des 
.liquides  de  l'organisme  sain.  Société  de  biologie,  1893,  p.  1048  et  1894,  p.  209. 

(8)  Hutinel,  Société  mec/,  des  hôpitaux  de  Paris,  mars  1895. 

(9)  Sirot,  Terre,  Combemale,  cités  par  FmcK,  Sur  le  diagnostic  de  la 
•tuberculine  par  les  injections  de  sérum  artificiel,  in  Bulletin  méd.,  1901, 
p.  :145. 
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xti  a  eulevé  à  la  luberculine  son  caractère  imporlanl  d'agent 
it  el  eiclusivement  spécifique  dans  la  luberculos?,  mais, 
nus  empressons  d'ajouter  cependant  que,  pour  cela,  elle 
I  perdu  de  son  intérêt.  On  comprend  en  elTet,  mainLenanl, 
l'explication  que  nous  avons  donnée  plus  haut  du  mécanisme 
ludion  des  effets  congestifs,  inilammatoires  et  phlogogënes 
détermine,  que  tout  agent  capable  d'agir  sur  le  système  des 
)leurs  et  de  produire  une  vaso-dilatalion  de  quelque  valeur, 
table  également  de  réveiller,  chez  les  tuberculeux,  des  mani- 
is  ayant  plus  ou  moins  les  allures  de  la  i  éaction  tubercali- 

;eci  ne  fera  pas  que,  parmi  les  autres  produits,  étant  données 
[ine  et  sa  nature,  la  tuberculine  n'aura  pas  une  électivilé  el 
périorité  très  appréciables  dans  toutes  les  circonstances  où 
a  d'obtenir  des  renseignements  diagnostiques  ou  des  modiH- 
Ihé  râpe  u  tiques. 

.a  tuberculine  est  on  excellent  moyen  de  diagnostic 
de  la  tuberculose. 

propriété  dérire  immédiatement  de  la  précédente,  c'est-à-dire 
roir  que  possède  la  luberculine  de  provoquer  des  réactions 
I  chez  les  individus  en  puissance  de  tuberculose, 
l'avait  nettement  formulée,  mais  il  l'avait  placée  au  second 
timant  que,  comme  agent  curalir  et  comme  remède,  son  nou- 
oduit  devait  avoir  un  avenir  plus  brillant, 
le  contraire  qui  est  arrivé.  En  présence  des  accidenis  nom- 
iignalés  lors  des  tentatives  faites  pour  guérir  les  diverses 
de  tuberculose  au  moyen  de  la  lymphe,  qui  d'ailleurs  i.  cet 
aillit  t  ses  promesses,  les  médecins  abandonnèrent  vile  le 
pour  ne  retenir  que  l'agent  diagnostique.  Encore,  faut-il 
litre  qu'en  franco  l'impression  rocheuse  des  mauvais  résultats 
Jt  a  été  telle  que  la  luberculine  fui  presque  partout  aban- 
,  même  comme  agent  révélateur  de  la  tuberculose.  Peu  de 
as  lui  sont  restés  ndèles  et  nous-mëroe  étions  de  ceui  qui 
iservé  &  l'égard  de  son  emploi  les  appréhensions  et  les 
i  les  plus  grandes. 

ce  que  nous  faisions  exprimer,  il  n'y  a  pas  longtemps,  dans 
de  notre  élève  le  D'Ebslein(l),  en  faisant  remarquer,  à  propos 
aines  statistiques  de  sanatoriums  américains, que  les  tubercu- 
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linations  nombreuses  qu'on  y  signalait  ne  devaient  pas  être  exemptes 
de  dangers.  Les  mêmes  craintes  persistent  et  peu  de  médecins  français 
consentiraient  encore  aujourd'hui  à  prendre  la  responsabilité  de 
pratiquer  des  injections  révélatrices  de  tuberculine. 

Au  mois  d'août  i90i,  le  D''  Daremberg  (1),  écrivait,  à  propos  du 
diagnostic  précoce  de  la  tuberculose,  que  les  injections  de  tuberculine 
constituent  une  pratique  très  dangereuse^  capable  de  donner  un  coup 
de  fouet  à  la  maladie  qui,  après 'cela,  cesse  d'être  latente  et  prend 
une  allure  rapidement  incurable. 

C'est  la  même  conviction  qu'on  retrouve  dans  cette  phrase  de 
M.  Descos  (2).  à  propos  de  la  dernière  tuberculine  de  Koch:  «  Que 
vont  penser  tous  ceux  qui,  il  y  a  quelques  années,  ont  provoqué  chez 
des  tuberculeux  peu  avancés,  par  une  seule  injection  de  tuberculine, 
et  faite  avec  quelle  prudence,  des  poussées  granuliques  mortelles  ?  » 

Il  est  donc  généralement  admis  en  France,  que  les  injections  de 
tuberculine  sont  très  dangereuses  pour  les  malades,  et  ce  moyen  de 
diagnostic  est  presque  resté  dans  le  domaine  exclusif  de  la  médecine 
vétérinaire  où,  par  contre,  il  a  pris  une  très  grande  et  utile  extension. 

Cependant  certains  médecins  ont  entrevu  l'importance  des  services 
que  pouvait  rendre  la  tuberculination  dans  les  cas  douteux  et  l'ont 
recommandée  ou  employée  chez  l'adulte  et  chez  l'enfant. 

Le  professeur  Landouzy  (3)  était  dans  ces  idées  lorsque,  en 
décembre  1890,  il  écrivait  :  «  Mettant  en  œuvre,  prudemment,  judi- 
cieusement, la  nouvelle  lymphe,  les  médecins  arriveront  à  affiner 
certains  diagnostics  de  tuberculose  commençante,  tenus  en  échec 
par  l'auscultation  autant  que  par  la  baotérioscopie.  »  Il  signalait 
l'application  diagnostique  de  la  lymphe  pour  le  dépistement  de  la 
nature  tuberculeuse  des  pleurésies,  des  tuberculoses  frustes  de  la  pre- 
mière enfance, des  infections  bacillaires  aiguës,  préluberculeuses, etc. 

Le  professeur  Grasset  (4),  se  servant  de  doses  minimes  de  tuber- 
culine n'a  jamais  eu  d'accidents  et  a  apporté  des  résultats  en  faveur 
de  l'emploi  de  cette  substance  comme  moyen  diagnostique.  Dans  ses 
conclusions,  il  prescrit  les  doses  faibles  de  3  à  5  dixièmes  de  milli- 
grammes et  recommande  de  réserver  les  injections  révélatrices  aux 
seuls  cas  douteux  ou  suspects.  Le  sujet  à  éprouver  doit  être  apyré- 

(1)  Daremberg,  Diagnostic  et  traitement  précoce  de  la  tuberculose.  Feuil- 
leton des  Débats,  22  août  1901. 

(2)  Descos,  Agglutination  des  bacilles  tuberculeux  et  son  utilisation  en 
clinique.  Bu//e^m  médical,  1901,  n«  102. 

(3)  Landouzy,  La  communication  de  Koch  sur  le  remède  contre  la  tuber- 
culose. Revue  de  médecine,  1890,  p.  1035.  —  Id.,  La  Sérothérapie,  Paris, 
Carré  et  Naud,  1898,  p.  458. 

(4)  Grassut  et  Vedel,  Du  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  par  la 
tuberculine.  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  1896,  p.  854. 
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mis  au  repos  el  la  température  doit  être  relevée  toutes  les 
u  quatre  heures.  L'élévation  thermique  d'après  Grasset  doit 
er  nettement  1  degré,  pour  être  positive  et  démonstrative; 
ous  verrons  plus  loin  que  ce  n'est  pas  nécessaire.  Leproresgeur 
itpeilier,  ajoute  qu'il  est  préférable  de  faire  l'injeclion  ie  soir 
nq  heures  aOn  de  pouvoir  mieux  suivre  la  réaction,  qui,  géoé- 
int  commence  de  douze  à  vingt-quatre  heures  après  l'injection 
e  douze  à  quarante-huit  heures.  Il  termine  enlin,  en  disant 
lites  suivant  les  régies  énoncées,  les  injections  de  (ubercaline 
iioffensives  et  irès  importantes  comme  moyen  de  diagooslic 
e  de  la  tuberculose. 

nel  a  essayé,  méthodiquement  les  injeclions  de  tuberculinc 
I  enfants  de  l'hdpilat  des  En  Tan  Is- Assistés  et  en  a  conclu  qu'elles 
lient  par  excellence  le  réactif  de  la  tuberculose  pulmonaire 
le.  Weil,  cité  par  Weigert  (l),  n'est  pas  de  cet  avis  et  prétend 
,  employée  à  dose  faible,  la  lymphe  de  Koch  n'est  pas  dange- 
les  résultats  qu'elle  donne  sont  très  incertains  et  ne  fournissent 
renseignement  sûr  ponr  le  diagnostic. 
leuil  a  condamné,  comme  incertain  et  dangereux,  l'emploi  <le 
erculine  dans  le  diagnostic  des  luberculoses  chirurgicales  {î]< 
que  le  professeur  Poucet  (3)  prétend  en  avoir  tiré  des  rensei- 
lits  eiacts. 

orame,  peu  nombreux  sont  les  auteurs  qui,  en  France,  ont  osé 
ir  de  la  tuberculine  ;  la  majorilé  des  médecins  reste  sous  l'iui- 
)n  des  accidenls  qu'elle  a  provoqués  et  s'abstient  de  recourir 
loyen  de  diagnostic. 

en  a  pas  élé  de  même  chez  les  animatix,  car  n'étant  pas  tenus 
lémes  réserves  que  les  médecins,  et  poursuivant  un  objectif 
1  différent,  les  vétérinaires  ont  usésystématiquementdes  luber- 
lions  et  les  avantages  qu'ils  en  ont  retirés  sont  considérables. 
s  l'inléiêt  de  l'hygiène  publique,  de  l'économie  rurale  et  de  la 
96  agricole  ;  pour  assurer  l'application  des  mesures  prophylac- 
destinées  à  restreindre  la  contagion,  ilesteitrèmement  impor- 
e  dépister  la  tuberculose  des  bovidés  dès  soa  début.  Aussi, 
n  garder  une  grande  reconnaissance  à  ceux  qui  ont  su  démoQ' 
ul  le  parti  que  l'on  peut  tirer  de  l'usage  méthodique  de  latuber- 
chez  les  animaux. 
France,  c'est  à  Nocard  (4)  que  l'on  doit  d'avoir  le  plus  contribué, 

i'iioERT,  Les  tuberculinea.  Thèse  de  Lyon,  1903,  p.  59. 

ESNBUIL,  De  la  lympbe  de  Kocti,  dans  le  diagnostic  des  tuberculotM 

{icales.  L'nion'médicale,  [891,  a"  10  et  1 1. 

onciT,  Id.,  Lyon  médical,  \"  février  1891. 

ocARD,  Sur  remploi  de  la  tuberculine  coiume  moyen  de  dîagnostie 
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par  ses  recherches  spéciales  et  ses  efTorls  persévérants,  à  géniéralher 
la  méthode.  A  côté  de  lui  nous  citerons  les  noms  de  Barrier  (1), 
Weber  (2[),  puis,  hors  de  chez  nous,Gravitz  (3j,  Gutman  (4),  Eber  (5j, 
Feser  (6),  Scurfield  (7),  Kilt  (8),  Lydten,  Schultz,  Hess,  Johne  et 
Siedamgrolzky,  Bang,  Dewar  et  Héron,  etc.  Les  travaux  publiés  sont 
«xtréuiement  nombreux  et  il  est  impossible  de  les  citer  tous,  mais  les 
principaux  documents  se  trouvent  dans  ceux  dont  les  auteurs  vien- 
nent d'être  indiqués. 

Voici  exactement  les  propositions  formulées  par  Nocard  : 

i^  La  tuberculine  possède,  à  Tégard  des  bovidés  tuberculeux,  une 
action  spécifique  incontestable,  se  traduisant  surtout  par  une  notable 
élévation  de  la  température  ; 

2^  L'injection  d'une  forte  dose  (30  à  40  centigrammes  suivant  la 
taille)  provoque  ordinairement,  chez  les  tuberculeux,  une  élévation 
de  température  comprise  entre  lo,5  et  3°; 

3<»  La  même  dose,  injectée  à  des  bovidés  non  tuberculeux,  ne  pro- 
voque aucune  réaction  appréciable; 

4®  La  réaction  fébrile  apparaît  le  plus  souvent  entre  la  douzième  et 
la  quinzième  heure  après  Tinjection,  quelquefois  dès  la  neuvième 
heure,  très  rarement  après  la  dix-huitième;  elle  dure  toujours 
plusieurs  heures; 

5<*  La  durée  et  Fintensité  de  la  réaction  ne  sont  nullement  en 
rapport  avec  le  nombre  et  la  gravité  des  lésions;  il  semble  même  que 

•dans  la  tuberculose  bovine.  Gaz.  méd.  de  Paris,  1891,  n®  45.  —  Id.,  Nou- 
veaux faits  prouvant  la  valeur  diagnostique  de  la  tuberculine.  Bulletin  de 
Ja  Société  de  méd.  prat.f  1891.  —  Jd.,  Annales  de  l'Inst.  Pasteur^  V5  Jan- 
vier J892.  —  Id.,  Sur  la  tuberculine.  C.  R.  du  IIl^  Congrès  pour  l'étude  de 
la  tuberculose,  1893,  p.  145.  -—  Id.,  Les  tuberculoses  anioiales.  Annales  de 
l'Inst.  Pasteur,  1895,  p.  71-80.  —  Nocard  et  Lbclainchb,  Les  maladies  mi- 
•crobiennes  des  animaux.  Paris,  Masson,  1898,  p.  603. 

(1)  Barrier,  /K«  Congrès  pour  Vétude  de  la  tuberculose,  Paris,  1891. 

(2)  Weber,  Sur  la  valeur  dé  la  tuberculine  comme  moyen  de  diagnostic 
•de  la  tuberculose  bovine.  Bulletin  de  VAcad.  de  méd,,  1896,  n»  8. 

(3)  Gravitz,  Ueber  versuche  mit  dem  Koch  Mittel  bel  AlTen.  Deutsche 
med.  Wochenschr.,  1891,  n®  19. 

(4)  Gutman,  Das  Tuberkulin  als  Diagn.  MitteL  Monatschr.  fur  prakt. 
Thierheilkunde,  VI,  10,  p.  491. 

(5)  Eber,  Ueber  das  Wesen  des  sogenannten  Tuberculins  und  Malleïu 
Reaction.  Deutsche  Zeitschr.  fur  Thiet^nediz.,  XXL  —  1d.,  Zusammenstel. 

^er  mit  Tub.  Kochii  bei  Hindern  zu,  etc.,  etc.   Deutsche   Zeitschr.  fiir 
Thiermed.,  t.  XVIII,  1892,  p.  321. 

(6)  Peser,  Werth  des  Tuberkul.  als  Diagnost.  bei  der  Rinderlubercul. 
Ibid,,  1896. 

(7)  SccRFiELD,  La  tuberculine  comme  agent  de  diagnostic  chez  les  bestiaux. 
Public  health,  1899,  p.  39. 

(8)  KiTT,  Neueres  tiber  Tuberculiiproben.  Monatsh.  fiir  Thierheiik. 
4.  VII,  1896,  p.  216. 
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la  réaction  soil  plus  netle  dans  le  cas  où,  la  lésion  étant  très  limitée, 
ranimai  a  conservé  les  apparences  de  la  santé  ; 

6°  Chez  les  sujets  très  tuberculeux,  phtisiques  au  sens  propre  du 
mot,  chez  ceux  surtout  qui  sont  fiévreux,  la  réaction  peut  êlre  faible 
ou  même  absolument  nulle. 

Enfin,  aulre  particularité  importante  :  on  ne  devra  considérer 
comme  ayant  une  valeur  diagnostique  réelle  que  les  réactions  supé- 
rieures à  1",4;  rélévation  de  température  inférieure  à  8  dixièmes  de 
degré  n'a  aucune  signification;  tout  animal  dont  la  température 
subit  une  élévation  comprise  entre  0<^,8  et  1<^,4,  sera  considéré  comme 
suspect  et  devra  être  soumis^  après  un  délai  d'un  mois  environ,  à 
une  nouvelle  injection  d*une  dose  plus  forte  de  tuberculine. 

Nous  verrons  plus  loin  que  chez  Thomme  les  résultats  sont  appré- 
ciés différemment. 

A  l'étranger,  en  Allemagne  particulièrement,  les  médecins  ne  se 
sont  pas  laissé  dominer  par  la  crainte  des  accidents  et  des  insuccès 
du  début,  ils  ont  poursuivi  Tétude  des  injections  de  tuberculine 
chez  Thomme  et  il  les  ont  employées,  non  seulement  comme  pro- 
cédé diagnostique,  mais  aussi  comme  moyen  thérapeutique. 

Elles  ontcependant  trouvé  quelques  adversaires  ou  détracteurs  parmi 
lesquels  Geisler  (1),  Lœsch(2),Lumniczer(3),Kahler  (4),Schrœtter(5), 
Henschen  et  Rosen  (6),  Rielzkow  (7),  Pel  (8),  etc.  Ce  dernier  déclare 
que  même  à  petite  dose  la  tuberculine  peut  toujours  devenir  dange- 
reuse, car,  dit-il,  on  ne  peut  prévoir  Tintensité  de  la  réaction  ni  savoir 
si  et  où  elle  s'arrêtera. 

En  revanche,  Koch  etses élèves:  Krause(9),  Ewald  (10),Epstein(H), 

(1)  Geislbr,  Ueber  die  Wirkung  des  Tuberk.  auf  gesunde  Thiere.  Vir- 
chow's  Archîv,  CXXV,  3. 

(2)  LoESCH,  Diagnostic  de  la  tuberculose  par  la  tuberculine. 

(3)  LuMNiczER,  Versuche  mit  dem  K.  Mittel.  Wiener  med.  Presse,  1891, 
no*  5  et  7. 

(4)  Kahler,  Klinische  Beobachtungen  bei  Aowendung  des  R.  Verfah- 
rens.  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1891,  n»  12. 

(5)  ScHROETTER,  ErfahruEgeD  Qber  das  K.  Heilverfahren.  Wiener  klin. 
Wochenschr.j  1890,  n©  51. 

(6)  Henschen  et  Rosbn,  Koch's  medel  mot  tuberculos.  Upsala  Lakare- 
toren,  XXVI,  5  et  9. 

(7)  RiKTZKOw,  Behandiung  mit  K.  Tuber.  Thèse  Greifswald,  180t. 

(8)  Pel,  WaarnemiDgen  overde  bchandeling  van  Tubeikulosemit  Roch» 
geneèsmittel.  Isederl.  tydschrift  v.  Geneeskunde^  1891,  2  et  .3. 

(9)  Rrause,  Erfahrungaus  der  Praxis  unterdas  R.  Tuber.  Deutsche  med. 
Wochenschr.,  1895,  n©  6,  8,  43,  44. 

(10)  Ewald,  Ueber  Erfahrungen  mit  dem  Roch'schen  Mittel.  Berlin,  klin, 
Wochenschr.y  1890,  n«  61. 

(11)  Epstbin,  Ueber  die  Anwendung  Rochscher  lojectiouen  im  Saûglings 
und  ersten  Rinderalter.  Prager  med.  Wochenschr.,  1891. 


LES    TUBBRCULINES    DE    R.    KOGII  177 

Turban  (1),  Stintzing  (2),  Levy  (3),  Irsai  (4),  Leyden  (5),  Thorner, 
BriegeretNeufel(6),  Renibold(7),Bergman(8),  Spengler  (9),Beck  (10), 
Gœtsch  (11),  Rumpf  (12),  Denison  (13),  Guida  (14),  etc.,  ont  pris 
]a  défense  de  la  tuberculine  et  ont  publié  des  travaux  où  Ton 
aurait  pu  trouver  des  renseignements  susceptibles  de  modifier 
la  mauvaise  impression  conservée  à  Fégard  d'uu  produit  qui  peut  en 
somme  rendre  de  réels  services. 

Beck,  en  1899,  a  publié  une  statistique  d^où  il  ressort  qu'il  a 
employé  les  injections  révélatrices  de  tuberculine  sur  2508  malades, 
parmi  lesquels  1  525  ont  réagi  positivement,  sans  aucun  accident 
fâcheux,  ni  immédiatement  ni  plus  tard. 

Dans  la  plupart  des  sanatoriums  allemands,  et  môme  hors  des 
sanatoriums,  on  n'hésite  pas  à  recourir  aux  injections  révélatrices 
dans  tous  les  cas  où  le  diagnostic  est  douteux.  C'est  également  la 
pratique  adoptée  dans  le  sanatorium  de  Rutland  (Massachussets), 
où,  sur  141  malades  traités  en  1900,  on  en  compte  137  soumis  à 
des  injections  de  tuberculine. 

Enfin,  au  dernier  congrès  britannique  de  la  tuberculose,  les  avis 
exprimés  ont  été  unanimes  en  faveur  de  Tinnocuité  et  de  la  valeur 
de  ces  injections.  Aussi  semble-t-il,  comme  Koch  lui-même  Fa  dit, 
que  Ton  doit  revenir  sur  les  craintes  premières  et  ne  pas  conserver 

(1)  Turban,  Beitrage  zur  Kenotniss  dcr  Luageutuberkulose,  1889. 
Wiesbaden,  p.  153. 

(2)  Stintzing,  Ueber  TuberkuUowirkaDgeD.  Mûnch.  med.  Wochenschr., 
1891,  n»9. 

(3y  Lbvt,  Behandelte  Pœlle  nach  der  Koch  Méthode.  Deutsche  med. 
Wochenschr.,  1890,  n«  47. 

(4)  Irsai,  Erfahrungeo  (iber  das  Rochsche  Mittel.  Intern.  klin.  Rund^ 
schau,  1893,  p.  156. 

f5)LBTDEN,AnwendungderK.  Heilverfahrens.  Berlin,  klin.  Wochenschr., 

1890,  n«  50. 

(6)  Bribobr  et  Neufbld,  Le  diagnostic  de  la  tuberculose  au  début. 
Deutsche  med.  Wochenschr.^  n*»  6. 

(7)  Rembolo,    Heilwirkung    des   Tuberkulins.    Zeitschr.    fur    Hygiène 
XXVI,  2,  1897,  p.  241. 

(8)  Bbromann,  loc.  cit* 

(9)  Spbnoler,  Therap.  und  diagn.  Resuit  der  Tuberk.  Behandl.  Davos 
H.  Richer,  1892,  p.  64. 

(10)  Bbck,  Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  der  Koch'schen  Tuber- 
kulins. Deutsche  med.  Wochenschr.^  1899,  n®  9,  p.  137. 

(11)  GcETscH,  Ueber  die  Behandluog  der  Luageutuberkulose  mit  Tuber- 
kulin.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  n»  25, 1901,  p.  405. 

(12)  Rumpf,  Ueber  dtagaostische  Tuberkuliueinspritzungen.  Aertzlichen 
Mittheilungen  aus  und  fur  Baden,  1901,  n»  22. 

(13)  Denison,  Antiphtisin.  Med.  Record,  1895. 

(14)  Guida,  Esperimenli  essiguiti  cou  la  tubercolina  nel  mallatie  di  bam- 
bini.  La  Ri  forma  medica,  1892,  n<»  42  et  43. 
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plus  longtemps,  pour  remploi   méthodique  de  la  tuberculine,  le» 
appréhensions  exagérées  que  Ton  a  eues  au  début. 

C'est  ainsi  que  nous  nous  exprimions  d'ailleurs  en  rendant  compte 
de  ce  que  nous  avions  vu,  pendant  notre  stage  comme  médecin-assis- 
tant  à  Friedrichsheim  et  en  rapportant  les  résultats  de  la  pratique 
du  D^  Rumpf  médecin-directeur  de  ce  sanatorium  (1). 

Aux  injections  révélatrices  par  la  tuberculine,  on  a  reproché  de  ne 
pas  donner  des  renseignements  précis  parce  que,  d'une  part  elles  ne 
provoqueraient  parfois  aucune  réaction  chez  des  sujets  manifeste- 
ment tuberculeux,  tandis  que  d'autre  part,  on  a  vu  réagir  des  indi* 
vidus  absolument  indemnes  de  tuberculose. 

L'importance  de  ces  objections  a  été  beaucoup  exagérée,  car  il  est 
démontré  aujourd'hui  que  les  défaillances  de  la  tubercuUne  sont 
extrêmement  rares  et  se  rapportent  à  des  malades  atteints  d'une 
tuberculose  trop  avancée  et  dont  les  signes  cliniques  sont  tels  qu'ils 
suffisent  amplement  pour  faire*  le  diagnostic.  Quant  aux  réactions 
observées  chez  des  sujets  indemnes  de  tuberculose,  elles  ne  consti- 
tueraient une  objection  valable  qu'autant  que  l'auteur  aurait  pris 
toutes  les  précautions  de  rigueur  et  qu'il  serait  bien  démontré  que 
l'autopsie  a  été  faite  très  minutieusement  et  n'a  pas  pu  laisser 
échapper  la  plus  petite  lésion,  les  quelques  foyers  miliaires  qui  peu- 
vent exister  et  suffisent  pour  justifier  l'hypertliermie. 

Dans  la  médecine  humaine,  comme  dans  la  médecine  vétérinaire, 
tous  les  auteurs  qui  ont  su  employer  les  injections  diagnostiques  de 
luberculine  sont  unanimes  à  reconnaître  que  dans  les  cas  où  elle  est  ol»- 
tenue  suivant  les  règles  prescrites,  laréaction  est  ubsolu/nent spécifique. 

Voici  la  méthode  que  nous  avons  vu  employer  par  le  D'  Rumpf  à 
Friedrichsheim,  que  nous  avons  adoptée  et  que  nous  conseillons 
pour  les  injections  révélatrices  à  faire  chez  l'adulte. 

La  tuberculine  primitive  est  diluée  dans  de  l'eau  stérilisée,  conte- 
nant 0  gr.  50  p.  lOD  d'acide  phénique.  On  prépare  trois  dilutions  dont 
Le  degré  de  concentration,  pour  chacune  d'elles,  est  en  rapport  avec 
la  dose  à  injecter.  La  première  dilution  contient  Ogr.  005  de  tuber- 
culine pour  10  grammes  d'eau  phénolée  ;  la  deuxième  Ogr. 02  et  la 
troisième  Ogr.  10  pour  la  même  quantité  de  véhicule,  ce  qui  fait 
qu'une  seringue  de  1  gramme  représente  avec  la  première  solution 
0  gr. 0003,  avec  la  seconde  Ogr.  002,  avec  la  troisième  Ogr.OlO  de 
luberculine  pure. 

Pour  les  injections  diagnostiques,  on  débule  par  Ogr.  0005,  que  l'oi» 
introduit  sous  la  peau   du  dos;  si  le    malade  ne  réagit   pas,   une 

(1}L.  GuiNARDf  Sur  les  iniectîons  diagnostiques  de  tuberculine.  Technique 
et  résultats.  Société'  nationale  de  médecine  et  Lyon  médical,  11  et 
18  mai  1902. 
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deuxième  injection  est  faite,  trois  jours  après  la  première,  jamais  avant, 
Enûn,  si  c'est  nécessaire,  on  pratique  une  troisième  injection  de 
Ogr.005,  mais  jamais  avant  le  sixième  jour.  —  Si  après  ces  trois 
injections,  le  malade  n'a  pas  présenté  la  moindre  réaction,  ni  gêné» 
raie,  ni  locale,  on  admet  que  Tépreuve  est  sufâsante  pour  éliminer 
toute  idée  de  tuberculose. 

-  Exceptionnellement  et  seulement  dans  les  cas  où,  sans  être  absolu- 
ment  négative,  une  réaction  ne  parait  pas  suffisante  pour  se  prononcer 
nettement,  on  peut  toujours,  à  trois  jours  dHntervalle^  la  faire  suivre 
d'une  injection  plus  forte,  atteignant  par  exemple  0  gr.  006,  Ogr.  010^ 
mêmeO  gr.  015.  —  Quanta  Pétévation  de  température,  consécutive  à 
la  tuberculination,  qui  doit  être  considérée  comme  positive,  le 
D'  Rumpf  se  conforme  aux  préceptes  suivants  : 

Si  après  avoir  pris  la  température  des  malades  toutes  les  deux 
heures,  en  commençant  deux  ou  trois  jours,  au  moins,  avant  la  pre- 
mière injection  et  en  les  observant  encore  trois  jours  après,  on  voit  à 
la  suite  de  la  tuberculination,  la  courbe  s'élever  de  quatre,  trois  ou 
même  deux  dixièmes,  donnant  ainsi  une  température  que  le  malade 
n'a  jamais  eue  les  jours  précédents  et  quHl  ne  présente  pas  les  jours  f  ut- 
vantSf  on  peut  considérer  la  réaction  comme  positive. 

Sur  37  malades  soumis  à  l'épreuve,  d  après  cette  méthode,  dont  les 
observations  nous  ont  été  communiquées  ou  que  nous  avons  suivis 
nous-même  à  Friedrichsheim,  27  ont  donné  des  réactions  positives 
parmi  lesquels  15  ont  présenté  une  réaction  pulmonaire  caractéris- 
tique, donnant  ainsi  des  indications  précises  sur  le  siège  delà  lésion. 

Dans  ces  différents  essais,  comme  dans  tous  ceux  qui  ont  été  fait» 
suivant  des  méthodes  analogues,  on  n'a  jamais  vu  les  injections 
diagnostiques  de  tuberculine  déterminer  des  accidents  fâcheux  ou 
aggraver  la  marche  de  la  maladie. 

Si,  au  cours  d'une  épreuve,  la  «réaction  est  (Top  vive  et  la  tempé- 
rature élevée,  il  ne  faut  pas  s'en  inquiéter  ;  on  doit  immédiate- 
ment faire  coucber  le  malade  et  le  maintenir  au  lit  jusqu'à  déferves- 
cence  complète. 

Il  ny  a  donc  pas  lieu  de  redouter  l'emploi  de  la  tuberculine 
comme  moyen  de  diagnostic,  quand,  &  défaut  d'autres  méthodes,  on 
a  la  possibilité  de  recourir  à  ce  procédé. 

G.  —  I«a  tuberculine  est  un  agent  de  guèrison  certain,  pour 
les  cas  de  phtisie  commençante  et  d'affections  chirur- 
gicales simples. 

Cette  afQrmation  de  Koch  est  assurément  celle  qui  s'est  le  moins 
vériûée,  mais,  en  reranche,  c'est,  dès  le  début,  celle  qui  a  suscité  le 
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plus  grand  nombre  de  recherches  et  la  plus  grande  abondance  de 
publications. 

Aussi,  faire  un  exposé  complet  de  tout  ce  qui  a  été  dit  ou  éçril, 
pour  ou  contre  la  valeur  thérapeutique  de  la  tuberculine  est  maté- 
riellement impossible. 

Les  premières  observations  publiées,  à  grand  renfort  de  réclame, 
presque  simultanément  avec  le  mémoire  sensationnel  de  Koch,  sem- 
blaient justifier  toutes  les  expériences. 

Contre  le  lupus,  contre  les  tuberculoses  ganglionnaires,  osseuses, 
laryngées,  pulmonaires,  von  Bergmann,  Levy,  Krause,  Frântzel, 
Kôhldr  avaient  employé  les  injections  de  lymphe  et  rapportaient 
des  améliorations  telles  que  la  guérison  définitive  paraissait  devoir 
être  une  simple  affaire  de  temps.  L'emballement  n'avait  plus  de 
limite  et  déjà  on  voyait  Theure  où  les  établissements  de  Grœbers- 
dorf,  Falkenstein,  Davos,  etc.,  seraient  fermés  et  où  pas  un  tubercu- 
leux n'irait  passer  son  hiver  à  la  Riviera. 

Entre  le  12  et  le  i 8  novembre  1890,  on  vit  les  grands  journaux  de 
médecine  remplir  leurs  colonnes  de  cliniques  envoyées  de  Berlin 
toutes  plus  encourageantes  les  unes  que  les  autres. 

Malheureusement,  dès  le  18  novembre  on  apprend  qu'il  y  a  des 
cas  de  mort,  après  injection  de  lymphe.  Le  20  novembre,  les  doc- 
teurs Lévy  et  Frântzel  sont  moins  afflrmatifs  dans  leurs  apprécia- 
tions favorables  ;  le  25  du  même  mois,  on  signale  des  récidives  chez 
des  malades  guéris  (?)  de  von  Bergmann  et  de  Lévy,  enfin  le  27,  von 
Bergmann  (1)  avoue  sincèrement  qu'on  n'a  pas  encore  un  seul  cas 
de  guérison. 

Depuis  lors,  les  cas  se  multipliant  par  suite  de  la  vulgarisation  da 
remède  et  de  son  emploi  dans  les  principales  cliniques  d'Europe,  les 
insuccès  s'accumulent  et  font  oublier  les  quelques  résultats  heu- 
reux qu'on  aurait  pu  enregistrer. 

Dans  le  lupus  et  les  tuberculoses  externes,  les  premiers  succès 
du  début  ne  se  confirment  pas  et  l'on  apprend  que  pas  un  des  la- 
peux  traités  à  Berlin  n'était  guéri,  même  en  apparence  [Ferrand, 
Cufîer,  Thiberge  ^2)]. 

Sur  43  malades  observés  par  la  Commission  parisienne  chargée 
d'étudier  la  valeur  thérapeutique  de  la  tuberculine,  on  ne  relève 
que  il  améliorations.  Péan  (3)  n'obtient  rien  de  concluant  et  il  en 
est  de  même  d'Israël  (4)  qui  de  plus  n'a  vu  aucun  rapport  direct 

(1)  Von  Bbrgmann,  Voir  Semaine  médicale ^  1890,  p.  437. 
(3)  Ferrand,  Cuffbr,  Thiberge,  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris, 
5  décembre  1890. 

(3)  Péan,  loc,  cit. 

(4)  Israël,  Société  de  médecine  berlinoise,  31  janvier  1891. 
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entre  la  réaction  locale  et  TefTet  thérapeutique  que  Ton  note  parfois. 
Obolensky  (i)  Jarisch  (2)  sont  entièrement  défavorables  &  la  mé> 
ibode. 

Par  contre,  le  professeur  Gomil  (3)  pense  que,  dans  le  lupus,  la 
tuberculine  peut  donner  des  améliorations  sensibles.  Haslund  (4), 
dans  les  mêmes  formes,  la  considère  comme  un  auxiliaire  précieux 
du  traitement  chirurgical;  enfin,  Deléage  (5),  Kaposi  (6),  Carru- 
cio  (7)  et  Secchi  (8)  obtiennent  sott  des  guérisons  (9  sur  39  cas  trai- 
tés, Kossel)  soit  des  améliorations  par  l'emploi  de  la  tuberculine 
contre  le  lupus. 

Le  professeur  Poncet  (9),  Bergmann  (10),  Denison  (li),  Gœschel  et 
Beck  (12),  Âlbrand  (13),  dans  certaines  variétés  de  tuberculose  chirur- 
^cale,  obtiennent  des  résultats  favorables,  tandis  que  Le  Dentu  (i4), 
Yemeuil  (15)  ne  réussissent  pas  dans  leurs  tentatives  avec  la  tuber^ 
culine. 

Dans  le  traitement  de  la  tuberculose  du  larynx,  Krause  (16)  n'en- 
registre que  des  demi-succès,  tandis  que  Lublinski  (17)  et  Oppenhei- 
mer  (18)  publient  des  observations  heureuses. 

Pour  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,le  désarroi  est  encore 

(1)  Obolenskt,  Taberculose  behandlung  mit  Koch  Mitteh  Wratscht  1891, 
II»  30,  p.  701-705. 

(2)  Jarisch,  Tod  36  Stunden  nach  Injectionen  von  1  mg  K.  Tuberculin, 
Wiener  klin.  Wochenschr.^  1890,  n®  60. 

(3)  CoRNiL,  La  Tuberculose  à  l'hôpital  Laënnec.  Gazette  médicale  de 
Paris,  et  Semaine  médicale,  1890. 

(4)  Haslund,  Hospitalstidende.  Copenhague,  17  décembre  1890. 

(5)  Deléage,  La  méthode  de  Koch  à  l'hôpital  Laënnec.  Gaz.  méd.  de  Paris, 
1890,  no  62. 

(6)  Kaposi,  Bebandlung  von  Lupus,  Lepra  mit  K.  Tuberculin.  Wien, 
klin,  Wochenschr.,  1891. 

(7)  Garrucio,  La  tuberculine  nel  lupus.  Rivista  universita  di  Roma,  1899. 

(8)  Secchi,  Un  caso  di  lupus  erytematoso  guerito  con  la  tubercolina 
La  Ri  forma  medica,  1893,  p.  69. 

.    (9)  PoNCET,  La   lymphe  de  Koch,  dans  les  polyadénites  tuberculeuses. 
Lyon  médical,  1891. 

(10)  Bbromann,  loe.  cit. 

(11)  Denison,  Favorable  results  of  Koch's  tuberculin  treatment  in  tuber- 
cularaffections  ihat  are  nôt  pulmonary.  New-York  med.  Journ.,  1895. 

(13)  GoESCHEL  und  Beck,  Beobachtungen  Ober  die  fiehandlung  mit  dem 
K.  Mit  tel.  Milnch.  med,  Wochenschr.,  1891,  no  3. 

(13)  Albrand,  Société  de  médecine  berlinoise,  21  janvier  1891. 

(14)  Le  Dentu,  Injections  de  tuberculine.  Étude  de  clinique  chirurgicale,. 
1890-1891. 

(15)  Verneuil,  loc.  cit, 

(16)  Krause,  loc.  cit. 

•  (17)  Lublinski,  Société  de  médecine  interne  de  Berlin,  14  décembre  1890. 
-  (18)  Oppknhbimbh,  Heilung  mit  Tuberkulin  von  Larynx  tuberculose. 
Deutsche  med.  Wochenschr,,  iS90. 
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plus  complet,  et  il  est  vraiment  difficile  de  se  faire  une  opinion  exacte. 
Il  est  certain  que  dans  cette  forme  de  tuberculose,  beaucoup  plus 
que  dans  les  autres  et  surtout  dans  les  formes  externes,  il  y  a  à 
redouter  les  suites  fâcheuses  des  réactions  locales,  analogues  à  celles 
que  nous  décrivions  plus  haut.  On  conçoit  Texiréme  prudence  des 
médecins  et  on  comprend  la  réserve  peut-être  exagérée  de  ceux  qui 
ne  voyant  que  des  dangers  ou  aucun  avantage  dans  l'emploi  de  la 
tuberculine,  la  proscrivent  absolument  comme  adjuvant  ou  comme 
lemèdede  la  cure  de  la  tuberculose  pulmonaire  :  Bondet  et  J.  Cour- 
mont  (4-2),  Deléage  (3),  Enoch  (4),  Fràntzel  (5),  Schwann  (6), 
Kohls  (7),  Burckart  (8),  Slitt  Thomson  (9),  Stiller  (10),  Semnola  (11), 
Schiesse-Bey  et  Karlulis  (12),  ont  des  accidents  plus  ou  moins  graves, 
parfois  moi  tels  et  se  refusent  à  considérer  la  lymphe  de  Koch  autre- 
ment que  comme  un  poison.  Krause  (13),  LewaschotT(14),  Berlschin- 
ger  (15),Rosenbach(16),  Langlois  (17), ne  voient  aucun  avantagea  son 
emploi  et  Leichtenstein  (18)  prétend  que  si  quelques  malades  ont  été 


(1)  Bondet,  Autopsie  d'un  tuberculeux  ayant  subi  rinjection  de  Rocb. 
Lyon  médical^  1891. 

(2)  Bondet  et  J.  Courmont,  Malades  tuberculeux  traités  par  la  tubercu- 
line. Province  médicale^  avril  1891. 

(3)  Deléage,  loc.  cit, 

(4)  Enoch,  Mittheilungen   Ober  Kochs  Heilverfahren.  Berlin,  klin.  Wo- 
chenschr.y  1890,  no51. 

(5)  Fràntzel,  Beoierkungen  zur  Anwendung   des  Kochschen   Heilver- 
fahrens.  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1890,  n9b\, 

(6)  Schwann,  Fall  von  tuberk.  Hautgeschwtir-Heilung  nach  6  iDJectionen. 
Deutsche  med .  Wochenschr.,  1891,  n*»  3. 

(7)  KoHTS,  Erfahrungen  Uber  das  Kochsche  Heilverfahren.  Therap.  Mo- 
natsheftej  1891. 

(8)  BcRCEART.  BeobachtuDgen  bei  Tuberkulinbebandlung  von  Urogenital- 
tabevkuXose.  Korre.spondenzblatt  fUr  Schweizer  Ai'zte,  1891,  no  6. 

(9)  Stitt  Thomson,   Notes  on   the  use  of  K.    tuberkulin.   Edinb.   med. 
Journ.i  1891. 

(10)  Stiller,  Beitrage  zu  K.   Heiimethode.   Deutsche  med.  Wochenschr., 

1890,  n«  5. 

(11)  Semnola,   K.  Heilverf.   gegen   Tuberkul.  Intern.  klin.  Bundschau, 

1891,  «o»  1-14. 

(il)  Schiesse-Bby  et  Kartulis,  Bésultats  de  48  tuberculeux  traités  par  la 
tuberculine.  Zeitschr.  filr  Hygiène^  XV,  3,  p.  299. 
(13)  Krause,  loc.  cit. 
(H)  Lewaschoff,  Wirkung  des  Tuberkulins.  Wratsch,  1897,  n»»  30  et  31. 

(15)  Bertschinger,  Erfahrungen  Uber  Kochs  Tubercuiin  in  Zurich.  Thèse 
Zurich,  1892. 

(16)  Bosenbach,  Kœrpertemperatur  bel  Anvendung  des  K.  Verfahrens. 
Deutsche  med.  Wochenschr.^  1891,2-3. 

(17)  Langlois,  Le  traitemeot  de  la  tuberculose  du  D'  Koch,  Paris,  1890. 

(18)  Leichtenstein,   Mittheilungen  Ober  Kochs  Heil verfahrens.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  f  1891,  n*»  3. 
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améliorés  c'est  exclusivement  aux  soins  dont  ils  étaient  entourés  et 
non  à  la  tuberculine  qu*ils  le  doivent. 

Borgherini  (1),  Rembold  (2),  Pribram  (3)  estiment  que  parfois  on 
peu  avoir  de  bons  résultais,  mais  que  les  accidents  dépendent  des 
différences  individuelles,  qui  existent  entre  les  malades.  Ghiari, 
Jakscb,  ne  croient  pas  aux  améliorations  rapportées  par  les  auteurs, 
pas  plus  qu'aux  dangers  de  la  tuberculine. 

Pour  Fiânlzel  et  Runkwitz  (4)  la  tuberculine  inutile  ou  dange- 
reuse dans  les  cas  avancés,  pourrait  être  très  utile  dans  les  tuber- 
culoses commençantes  et  bénignes. 

Rumpf  (5)  n'apporte  aucun  cbangement  dans  Télat  de  60  de  ses* 
malades. 

Fiankel  (6),  Scbitzler  (7),  Litten  (8),  Furbringer  (9),  Leyden  (10), 
Merkel  (41),  Naunyn  (12),  n'ont  que  des  résultais  variables.  Quant  au 
professeur  Ewald  (13)  il  déclare  que  sur  114  malades  traités  par  lui 
avec  la  tuberculine,  il  n'y  a  pas  un  seul  cas  qu'on  puisse  considérer 
comme  une  guérison. 

Naturellement  l'emploi  de  la  tuberculine  comme  remède,  a  eu 
aussi  ses  défenseurs,  mais,  lorsqu'on  suit  de  près  les  statistiques  sur 
lesquelles  quelques-uns  d'entre  eux  se  basent  pour  soutenir  leur  opi- 
nion, on  n'est  pas  entraîné  à  se  ranger  à  leur  avis. 

(1)  Borgherini,  Die  ersten  Resultatc  der  Kochschen  méthode.  Wiener 
med.  Wochenschr.^  1891,  n^  5. 

(2)  Rembold,  Heilwirkung  des  Tuberkulio?.  Zeitsch.  fur  Hygiène^  XXVI, 
2,  1897,  p.  241. 

(3)  Pribràm,  Uber  lodikat.  des  K.  Verfahrens.  Prager  med.Wochenschr., 
nos  11  et  12. 

(4)  Frantzel  et  Runkwitz.  —  Emploi  systématique  du  remède  spécifique 
de  Roch  contre  les  affections  tuberculeuses  internes.  Deutsche  med. 
Wochenschr.,  20  novembre  1890. 

(5)  Rumpf,  Bericht  iiber  60  nach.  der  method.  von  K.  Behandl.  Fâlle. 
Deutsche  med.  Wochenschr.,  1891,  n«  3. 

(6)  Frankel,  BeobachtuugeQ  Uber  Koehs  Heilverfahren.  Deutsche  med. 
Wochenschr.,  1890,  nos  52  et  53. 

•  (7) .  ScHiTZLER.  Société  médico-impériale  de  médecine  de   Vienne^  6  dé- 
cembre 1890. 

(8)  LiTTBN,  Mittheilungen  ûber  das  K.  Heilverfahr.  Berlin,  klin.  Wo- 
chenschr.,  1890,  no  51. 

(9)  Furbringer,  Société  de  médecine  berlinoise^  28  janvier  1891. 

(10)  Letden,  Anwendung  der  K.  Heil.,  Berlin,  klin.  Wochensch,.,  1890, 
Qo  50. 

(11)  Merkel,  Beobaclitungen  iiber  die  Behandlung  mit  dem  K.  Mittel. 
Milnch.  med.  Wochenschr.y  1891,  no  2. 

(12)  Naunyn^  Mit  dem  K.  Heilverfahren  erzielten  Erfolge.  Deutsche  med. 
Wochenschr.,  1891,  n»  9. 

(13)  Ewald,  Uber  Erfahrungen  mit  dem  Kochschen  Mittel,  Berlîner.  klin. 
Wochensch7\,  1890,  no  51. 
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Moritz  (!)  guérit  2  malades  sur  36;  Vogel  (2),  4  sur45;Gutmann  (3)^ 
20  sur  66;  Kaalzer  (4),  16  sur  44,  mais  il  en  voil  9  s'améliorer  el 
i4  mourir.  Prier  (5)  est  plus  heureux,  les  94  tuberculeux  qu'il  traite 
sont  presque  tous  améliorés  au  bout  d'un  mois. 

Feilschenfeld  (6),  Rosenfeld  (7),  Maurange  (8),  Aufrecht  (9),  Thor- 
ner  (10),  Goldschmidt(H),  Lenhartz  (12),Burckarl  (13),  Dickson  (14)^ 
Gogbill  (15),  etc.,  sont  des  partisans  de  la  nouvelle  méthode. 

Enfin  noire  excellent  maître  Hofralh  Turban,  de  Davos-Platz,  a 
employé  el  emploie  couramment  la  tuberculine  comme  adjuvant  du 
traitement  hygièno-diététique.  Il  n*a  jamais  eu  d'accidents  et  dans  les- 
cas  particuliers  où  il  a  cru  bon  de  recourir  à  cette  méthode,  il  a  obtenu 
des  résultats  très  encourageants.  Il  possède  el  nous  a  montré  an 
nombre  considérable  d'observations  remontant  à  plusieurs  années,, 
observations  qui  feront  bientôt  Tobjet  d'un  important  travail. 

Des  explications  que  le  D'  Turban  a  bien  voulu  nous  donner  et  de^ 
ce  que  nous  avons  vu  dans  son  sanatorium,  nous  avons  gardé  il  m* 
pression  que,  dans  quelques  formes  de  tuberculose  pulmonaire^  la 
tuberculine,  employée  pendant  longtemps  et  avec  des  précautions 
infinies,  peut  devenir  un  agent  précieux.  Dans  certaines  formes  ter- 
pides  et  légères,  chez  des  malades  présentant  des  accidents  congés- 

(1)  MoRiTz.Die  Kochsche  BehaindIuQg.St-Petersburgermed.  Wochenschr.^lfi . 

(2)  Vogel,  Klin.  Erfahruag  mit  dem  K.  Heilverfahren.  Mûnch.  med. 
Wochenschi\j  1891. 

(3)  GuTTMANN,  Uber  das  Kochsche  Heilverfahren  bei  Lungen  Tuberkulose. 
Berliner  klin.  Wochenschr,^  1890,  n»  52* 

(4)  Raatzer,  Uber  14  Dauerheilungea  von  Lungenschwindsucht  mitTuber- 
culin.  Zeitschrift  f.  Hygiène,  XIV,  ?. 

(5)  PiuoR,  DasK.  HeilverfahreQgegenTabtîrk.JAfûncA.  ?nce/.  Wochenschr., 
1891,  no  57. 

(6)  Feilschenfeld,  Uber  den  Verlauf  einiger  mit  dem  Kochschen  Heii- 
mittel  behandel.  Fâlle.  Therapeutische  Monalshefte,  1890. 

(7)  Rosenfeld,  Gunstige  Heilerfolge  mit  dem  K.  Mittel.  Deutsche  med^ 
Wochenschr.,  1891,  n»  14. 

(8)  Maurange,  Effets  de  ta  tuberculine  dans  la  méningite  tub.  Gaz.  hebd^ 
de  méd.  et  chirurg.y  1896,  n»  89. 

(9)  Aufrecht,  R.  Kochs  Tuberkulosebehandlung.  Deutsche  Archiv.  fiiir 
Klin.  med.,  Bd  XLÎX. 

(10)  Thorner,  Uber  den  Gebrauch  von  Tuberculine,  Deutsche  mèd.  Wo- 
chenschr,,  1893,  n®  37. 

(11)  GoLDSCHMiDT,  WlrkuDg  dcs  Tuberkulin?,  Seine  AnweoduUg.  Manche 
med.  Wochenschr.,  1891. 

(12)  Lenhartz,  Erfahrungen  mit  dem  Koschen  Heilmittel.  Deutsche  med. 
Wochenschr. ,  1 890,  n»  5 1 . 

(13)  BuRCKART,  Bericht  uber  Behandlung  der  Lungenschwendsacht  mit 
dem  Koschen  Mittel,  Berlin,  klin.  Wochenschr. ,  1890,  n»  53. 

(14)  Dickson,  Possible  relationship  betwea  the  tubercular  diathesis  aad 
nitrogenourî  metabolism.  Thérap.  Gaz.,  1894,  no  2. 

(15)  GooHiLL,  Kochs  tuberculin  at  the  royal  hospital,  Lancet,  1891. 
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%iî^  passagers,  sans  lésions  pulmonaires  ni  état  général  graves,  chez 
^es  sujets  ayanl  des  irrégularités  de  température  périodique  que  ni 
le  repos  ni  les  médicamenls  ne. modifient,  les  injections  répétées  de 
•doses  très  faibles  de  tuberculine  ont  été  souvent  très  efficaces. 

Mais  dans  cet  usage,  les  plus  grands  ménagements  sont  pris;  les 
malades  sont  suivis  minutieusement,  leur  température  est  prise  toutes 
les  deux  heures;  on  débute  par  des  doses  presque  infinitésimales, 
0,0001  dixième  de  milligranime,  et  on  augmente  progressivement, 
là  tant  pour  ainsi  dire  le  malade  et  évitant  autant  que  possible  les 
•plus  légères  réactions.  Un  intervalle  suffisant  est  toujours  laissé 
•«ntre  chaque  piqûre  pour  éviter  toute  accumulation  d'action  et  si  une 
poussée  de  température  survient,  on  la  surveille  de  près  et,  au 
•besoin,  on  rétrocède  à  la  dose  inférieure  pour  remonter  ensuite  avec 
ies  mêmes  précautions. 

On  ne  procède  jamais  à  une  injection  nouvelle,,  sans  s'éire  assuré  que 
des  effets  de  la  ou  des  précédentes  ont  eu  le  temps  de  se  produire  entiè^'e^ 
^nent  et  ont  été  tolérés. 

Petit  à  petit  les  malades  arrivent  à  acquérir  une  sorte  d'accoutu- 
mance qui  marche  de  pair  avec  leur  amélioration,  de  telle  sorte 
•que,  dans  les  derniers  mois,  du  traitement,  on  peut  leur  injecter 
Jusqu'à  0  gr.  04  de  tuberculine  sans  provoquer  la  moindre  réac- 
tion. Certains  malades  sont  extrêmement  sensibles  au  réactif.  Pen- 
-daut  notre  séjour  au  sanatorium  de  Davos-Plalz,  nous  en  avons  vu  un 
<|ui  réagissait  à  l/20«  de  milligramme  et  auquel  on  fut  dans  Tobliga- 
tion,  pour  commencer,  de  n'injecter  que  des  doses  bien  inférieures  à 
•cette  quantité  infinitésimale. 

Ces  quelques  notions  qui  nous  ont  é^é  très  obligeamment  données 
par  le  J)^  Turban,  résultent  de  sa  pratique  personnelle,  mais  nous 
•espérons  que  bientôt  il  nous  fera  connaître  lui-même  le  détail  et  les 
-conclusions  de  ses  observations. 

Déjà,  comme  modification  intéressante  signalée  par  Turban,  nous 
trouvons  la  disparition  des  bacilles  dans  les  expectorations.  Ainsi 
-sur  86  malades  qui  avaient  des  bacilles  dans  leurs  crachats  et  que 
Ton  traitait  par  la  tuberculine,  45,  soit  52,6  p.  100  nVii  rejetaient 
plus,  tandis  que  sur  241  malades,  dans  les  mêmes  conditions,  mais 
•qui  ne  recevaient  pas  de  tuberculine,  95  seulement  soit  39,4  p.  100 
n'avaient  plus  de  bacilles.  —  Les  malades  ont  été  suivis  et  les  pre- 
miers résultats  se  sont  parfaitement  maintenus,  avec  les  mêmes 
-clifférencfs. 

Gomment  la   tuberculine  guérit. 

Le  mécanisme  suivant  lequel  se  produisent  les  etfels  favorables  de 
ia.  tuberculine  est  assez  difficile  à  bien  comprendre.  Il  est  certain 
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qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  action  directe  sur  les  bacilles  tuberculeux. 
Dès  le  début,  Koch  a  parfaitement  dit  que  son  produit  n'avait  aucune 
action  sur  la  vitalité  des  germes  contenus  dans  les  lésions,  mats 
s^attaquait  seulement  à  ces  dernières.  Les  bacilles  ne  sont  en  rien 
modifiés  et  ne  perdent  point  leur  virulence,  car  la  lympbe  semble 
agir  seulement  sur  le  terrain  et  pas  sur  le  parasite  (Fr&ntzel). 

En  plus  d'une  modification  heureuse  du  terrain,  la  tuberculine  doit 
également  produire  bien  souvent,  par  le  fait  de  ses  propriétés  vaso- 
dilatatrices,  des  actions  un  peu  analogues  à  celles  que  depuis  long- 
temps Trousseau  a  qualifiées  d'irritantes  substitutives.  C'est  en  main- 
tenant ces  actions  dans  des  limites  convenables  qu'elles  ont  pu  rendre 
des  services,  en  apportant  des  changements  aux  caractères  et  à  J'étai 
des  lésions  tuberculeuses. 

La  valeur  préventive  et  thérapeutique  de  la  tuberculine  a  été  étudiée 
expérimentalement  chez  les  animaux  et,  là  encore,  on  se  trouve  en 
présence  de  désaccords  entre  les  divers  auteurs  qui  s'en  sont  occupés. 

Arloing,  Rodet  et  Gourmont  entreprennent  des  essais  en  série  qui 
les  conduisent  à  cette  conclusion  que,  quelle  que  soit  la  forme  de  tuber- 
culose, quel  que  soit  le  moment  où  Ton  entreprend  le  traitement,  la 
tuberculine  ne  peut  ni  arrêter  ni  faire  rétrocéder  la  tuberculose 
expérimentale.  Au  contraire  la  luberculination,  parait  favoriser  la 
multiplication,  l'extension  des  lésions  et  précipiter  la  mort. 

Les  mêmes  auteurs  ne  réussissent  pas  mieux  dans  leurs  essais  d'im- 
munisation et  constatent  qu'en  aucun  cas  la  tuberculine  ne  peut  prému- 
nir l'organisme  contre  l'infection  tuberculeuse  ;  observations  d'ailleurs 
vérifiées  ensuite  par  Jaccoud(i),  Dujardin-Beaumetz(2)etDubief(3}. 

Gjaplewski  et  RolofT  (4)  n'ont  pas  été  plus  heureux,  et,  comnu^ 
Arloing,  non  seulement  ils  n'ont  pas  réussi  à  guérir  les  cobayes  tuber- 
culeux à  l'aide  de  la  tuberculine,  mais  ils  ont  assisté  plutôt  à  i'ag- 
gravation  de  leurs  lésions.  Quant  à  Pfûhl  (5),  Kitasato  (6)  et  Spen- 
gler  (7)  ils  ont  eu  des  résultats  absolument  inverses. 

(1)  Jaccoud,  Action  de  la  lymphe  de  Koch  sur  le  sujet  sain.  Bulletin  de 
l'Acad.  de  méd,^  Paris,  1894. 

(2)  Dujardin-Beaumetz,  Action  de  la  lymphe  de  Koch  chez  le  cobaye  saiu. 
Bulletin  de  VAcad.  de  méd.y  Paris,  février  1890. 

3)  DuBiEF,  Expériences  sur  riooculatioD  de  la  lymphe  de  Koch  aux  cobayes- 
tuberculeux.  Bulletin  gén.  de  thérap.y  1891,  n®  28. 

(4)  GiAPLEwsKi  und  Roloff,  TuberkullDwirkuDg  bei  Kaninchen  und 
Meerschweinchen.  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1892,  n»  29. 

(6)  Pfuhl,  Zur  Behandlung  Tuberknlose  Meerschweincheo  mit  Tuberku- 
lin.  Zeitschrift  f.  Hygiène j  1892,  p.  266. 

(6)  Kitasato,  Traitement  de  cobayes  tuberculisés  par  la  tuberculine. 
Zeitschrift  fUr  Hygiène,  Bd  Xll. 

(7j  Spengleh,  Behandlung  tuberk.  Meerschweinchen  mit  Tuberculiu. 
Zeitschnft  fur  Hygiène,  1898,  Bd  XXVI. 


LES    TUBERGULINBS    DE    R.    KOGH  187 

Pfûhl  obtient  la  prolongation  de  la  vie  des  cobayes  rendus  tuber- 
culeux et  tubercu!inés.Kitasato,  etîregistre  des  faits  qui,  d'après  lui; 
mettent  hors  de  doute  Taction  curative  exercée  par  la  tuberculine 
sur  la  tuberculose  expérimentale  du  cobaye  et  Spengler  faisant  les 
mêmes  expériences  qu*Arloing  assure,  par  la  tuberculine,  une  pro- 
longation d'existence  de  neuf  mois  à  des  cobayes  tuberculisés  chez 
lesquels,  il  constate,  de  plus,  un  processus  réel  de  guérison. 

De  semblables  désaccords  ne  peuvent  être  expliqués  que  par  des 
différences  dans  les  procédés  ou  dans  la  qualité  des  produits;  peut- 
être  et  surtout  dans  la  différence  d'activité  virulente  des  bacilles 
employés  pour  produire  les  tuberculoses  expérimentales  traitées. 

Les  accidents  de  la  tuberculine. 

A  part  ceux  qui  dérivent  de  Faction  congestive  et  phlogogène  de 
la  tuberculine,  et  dont  il  a  été  question  plus  haut  à  propos  de  la 
réaction,  les  plus  redoutables  sont,  à  coup  sûr,  ceux  qui  dérivent  de 
la  diffusion  des  bacilles  dans  l'organisme. 

Il  n'est  pas  douteux  que  parfois,  on  a  vu  des  poussées  granuliques 
rapidement  mortelles  chez  des  malades  peu  avancés,  auxquels  une  seule 
dose  de  tuberculine  avait  été  injectée.  C'est  ce  que  Virchow  (1) 
constata. 

«  Le  traitement  par  le  liquide  de  Koch  mobilise  des  bacilles  tuber- 
culeux contenus  dans  les  lésions  préexistantes  et  devient  ainsi  l'ori- 
gine d'une  généralisation  rapide,  d'une  véritable  granulie  secon- 
daire. » 

C'est,  en  effet,  un  danger,  car  cette  mobilisation  de  bacilles  non 
atténués,  au  moment  de  la  réaction,  est  incontestable  et  peut  seule 
expliquer  les  faits  de  généralisation  observés  par  Arloing  (2)  chez 
la  vache,  par  Bondet  et  Courmont  (3),  Frânkel  (4),  Bezold  (5), 
Tangl  (6)  et  beaucoup  d'autres,  chez  l'homme. 

Westphalen  (7)  ajoute  même  que  la  tuberculine  peut  réveiller  les 

(1)  Virchow,  Uber  die  Wirkung  des  K.  Mittels  auf  innere  Organe.  Ber- 
liner,  klin.  Wochenschr.y  1891,  n°1. 

(2)  Arloing,  loc.  cit. 

(3)  Bondet  et  Courmont,  loc.  cil. 

(4)  Frankel,  Beobachtungen  uber  Kochs  Heilverfahren.  Deutsche  med. 
Wochenschr..  1890,  uo*  52  et  53. 

(5)  Bezold,  Otite  moyenne  pendant  le  traitement  de  Koch.  Deutsche 
Archiv.  filr  Klin.  med.,  Bd  XL VIII. 

(6)  Tangl,  Beitrag.  zar  Kenutniss  der  Localen  miliastuberculose  bel  K. 
Behandlung.  Deutsche  med.  Wochenschr. ^  1891,  n*  19. 

(7)  Westphalen,  Bericht  ûber  fUof  obductuDsfalIe  nach  Behandlung  mit 
Tuberculin.  St-Petersburger  med.  Wochenschr, ^  1891,  n^  12. 
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foyers  anciens  et  déjà  éteints,  ce  qui  est  an  laconvénienl  de  plus  à. 
ajouter  à  la  diffusion  du  germe. 

Ce  danger  de  généralisation  est-ii  si  redoutable? 

A  ce  sujet,  il  nous  semble  que  Wolff  (i)  et  Senalor  (2)  ont  vu  assez 
juste. 

Ils  prétendent,  en  effet,  que  les  accidents  ne  proviennent  que  d^ua 
emploi  immodéré  de  la  tuberculioe.  Lorsque,  comme  nous  TavoiisYa 
nous-méme,  on  procède  avec  précaution,  lor8qu*on  n*injecte  que  des 
doses  très  faibles  de  réactif  en  ayant  sôîn  de  ne  pas  augmenter  les 
doses,  de  les  espacer  et  de  ne  pas  faire  une  deuxième  injection  avant 
que  les  effels  de  la  première  aient  complètement  disparu,  on  ne  fait 
courir  aucun  danger  aux  malades  et  tout  se  passe  aussi  simple- 
ment que  possible. 

Certains  accidents  ont  été  mis  sur  le  compte  de  la  toxicité  propre 
delà  tuberculine.  Gomme  tous  les  produits  soiubles  microbiens,  cette 
substance  est  assez  complexe  dans  sa  composition  et  dans  ses  mani- 
festations, mais  beaucoup  d'auteurs  ont  pu  s'assurer  et  nombre  de 
fois  nous  avons  observé  nous-méme,  que  la  toxine  sécrétée  par  le 
bacille  de  Koch  n'est  pas  un  poison  bien  actif*  11  y  a  de  grandes  diffé- 
rences entre  elle  et  les  poisons  sécrétés  par  les  microbes  de  la  diphté- 
rie, du  tétanos,  de  la  morve,  du  charbon,  etc.  On  peut  injecter  des 
doses  assez  considérables  de  tuberculine  brute,  dans  les  veines  du 
chien,  du  lapin,  de  l'âne  ou  du  mouton  sans  provoquer  des  troubles 
physiologiques  très  apparents  ;  il  nous  est  arrivé  souvent,  même  en 
prenant  des  tracés  des  grandes  fonctions,  chez  le  chien,  de  ne  rien 
observer  ni  pendant  ni  après  Tinjection. 

Chez  un  certain  nombre  de  tuberculeux,  Baccelli  (3)  a  fait,  sans  in- 
convénients, des  injections  intraveineuses  de  tuberculine,  en  com- 
mençant par  la  dose  de  0  gr.  QOi.  Il  n'a  pas  eu  d'accidents  et  pré- 
tend au  contraire  avoir  obtenu  des  améliorations  très  appréciables. 
Tout  récemment  Kocb,  en  vue  de  renforcer  le  pouvoir  agglutinant 
du  sang  a  proposé  de  commencer  par  des  injections  hypodermiques 
de  la  nouvelle  tuberculine  et  de  continuer,  si  c'est  nécessaire,  par  des 
injections  intraveineuses  de  TO.  En  augmentant  progressivement 
les  doses,  on  pourrait  arriver  chez  des  malades  bien  immunisés,  à 
introduire  5  ou  même  10  milligrammes  dans  les  veines,  sans  rêaclions 
remarquables, 

(1)  WoLF,  Reaction  der  LungenkrankeQ  bei  K.  Impfungen.  Deutsche  med. 
Wochenschr,,  1890,  n»  60. 

(3)  Sbnator,  K.  Ileilverf.  gegen  Tuberk.  Berlin,  klin  Wochenschr.,  1890, 
no  51. 

(3)  Baccelli,  Injections  de  lymphe  de  Koch  dans  les  veines.  In  Semaine 
médicale f  1891,  . 
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Nous  ne  prétendons  pas  approuver  cette  manière  de  faire,  qui, 
malgré  tout,  nous  inspire  quelques  craintes,  mais  de  ces  résultats 
ressort  clairement  le  peu  de  toxidité  relative  de  la  tuberculine. 
Cependant  Strauss  et  Gamaleia  (1)  considéraient  les  tuberculines 
•comme  des  poisons  protoplasmiques  et  présagaient  les  accidents  ter- 
cibles  qui  devaient  signaler  leur  emploi.  Leurs  prévisions  étaient 
certainement  exagérées. 

La  tuberculine  a  produit  des  endocardites  [Bernier,  Vidal  et  Hallo- 
peau  (2)]  des  pleurésies  [Rumpf  (3),  Frânkel  (4)]  de  la  néphrite 
[Ghauflard  (5)]  de  Talbuminurie  avec  hématurie,  inflammation 
interstitielle  des  reins,  nécrose  de  Tépithélium  des  tubes  contournés, 
•exsudât  hémorragique  dans  les  capsules  de  Bowmann,  les  cal- 
<îuls  urinifères  et  le  tissu  interstitiel  [Baugmarten  (6)  Gornil  (7) 
<}ainquaud  (8)]. 

Chez  une  tuberculeuse  morte  trente-six  heures  après  une  injection 
•de  2  milligrammes  de  tuberculine,  on  a  trouvé,  de  l'œdème  pulmo- 
naire du  cerveau  et  de  la  moelle,  de  Taugmentalion  de  volume  du 
foie  et  de  la  rate,  des  ecchymoses  sous-péricardiques  [Jarisch  (9)]. 
On  a  signalé  des  malaises,  de  rabattement,  des  troubles  généraux, 
des  syncopes  inquiétantes,  des  troubles  digestifs,  nausées,  vomisse- 
ments, etc.  ;  des  accidents  cutanés,  exanthèmes  papuleux,  scarlati- 
formes,  etc. 

Henocque  (10)  s'est  plus  particulièrement  occupé  des  variations  de 
roxyhémoglobine  chez  les  tuberculines  et,  si  exceptionnellement,  il 
a  vu  des  augmentations,  le  plus  souvent  il  a  constaté  une  diminution 
<de  cette  substance,  diminution  qui  peut  varier  de  1  à  5  p.  100  de  la 
•quantité  totale  et  n*est  aucunement  en  rapport  avec  l'intensité  de  la 
réaction.  —  Ces  faits  ont  été  confirmés  par  Gravitz  (1  i). 
Dans  le  sang  on  a  encore  signalé  Taugmentation  des  cellules  éosi* 

(1)  Strauss  etÛAMALBiA,  loc,  cit. 

(2)  Besnier   et  Hallopeau,   La  méthode  de  Koeh  à  Thôpital   St-Louis. 
Annales  de  dermatologie  et  syphil.^  février  1891. 

(3)  Rumpf,  loc.  cit. 

(4)  Frankel,  loc.  cit, 

(5)  Chauffard,  Néphrite   par  tuberculine,  Bulletin    médical  de  Paris, 
1892. 

(6)  Baumgarten,    Ueber    die    Eînwirkung    des    Tuberkulius.   Internat. 
Beitrage  zur  Wissenschaft  mediz.j  t.  111. 

(7)  CoRNiL,  loc.  cit» 

(8)  QuiNQUAUD^  La  méthode  de  Koch  à  l'Hôpital  Laënnec.  Gazette  médi- 
-cale  de  Pa7*is,  1890. 

(9)  Jarisch,  loc.  cit. 

(10)  Henocque,  La  méthode  de  Koch  à  Thôpital  Laënnec,  loc.  cit. 

ill)  Gravitz,  Uber  Blutbefuodebei  Behandlung  mit  dem  Kochschen  Mittel, 
'Charité  Annalen,  XVI,  p.  291. 
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nophiles  (Botkine)  (1)  et  uoe  leacocytose  très  accusée  [Bischoff,  (2) 
Barsi  (3)]. 

Si  quelqaes^uns  de  ces  accidents  et  certaines  des  allérations 
di?erses  que  nous  Tenons  de  citer,  sont  inconlestablemeot  dus  ani 
éléments  toxiques  particuliers  que  renferme  la  luberculine,  il  en  est 
aussi,  parmi  eux, qui,  pour  une  part,  doivent  être  simplement  mis  sur 
le  compte  des  actions  précédemment  décrites,  notamment  de  la 
propriété  vaso-dilatatrice  remarquable  des  principes  essentiels  de  la 
lymphe. 

Il  est  plus  difficile  de  savoir  quel  est,  dans  ces  différentes  actions, 
le  rôle  qui  appartient  à  chacune  des  substances  constituantes  de  la 
tuberculioe. 

Hunter  a  tenté  d'élacîder  ce  point  et  voici  quelques-unes  de  ses 
conclusions  : 

Le  pouvoir  phlogogèoe  local,  hyperthermisant  et  provocateur  de> 
troubles  généraux  de  la  tuberculine,  est  très  complexe;  irois  groupes 
de  substances,  au  moins  ;  des  albamoses,  des  alcaloïdes,  des  prin- 
cipes exlractifs  concourent  à  la  produclion  de  ces  effets. 

Quand  on  soumet  la  tuberculine  à  la  dialyse,  on  la  débarrasse  des 
albuminoîdes  et  elle  perd  son  pouvoir  hyperthermisant,  tandis  qu'elle 
conserve  son  action  curative.  Pour  Hunter,  cette  action  curative 
ainsi  que  Taction  inflammatoire  seraient  dues  à  certaines  albumoses 
qu'il  s'efforce  de  débarrasser  des  éléments  hyperthermisants  pour 
préparer  une  sorte  de  tuberculine  épurée  dont  nous  aurons  Tocca- 
sion  de  parler  dans  un  prochain  article. 

Pour  Buchner,  Roemer  et  Klemperer  le  principe  actif  de  la  tuber- 
culine  serait  contenu  dans  les  protéines  du  corps  des  bacilles  tuber- 
culeux, mais  Strauss  ne  croit  pas  qu'il  s'agisse  d'une  simple  pro- 
téine; il  pense  que  c'est  une  substance  spéciale  élaborée  dans  le  corps 
même  du  bacille  et  qui  en  est  extraite  en  même  temps  que  la  protéine 
qui  lui  sert  seulement  de  véhicule. 

En  présence  d'une  question  rendue  aussi  complexe  par  le  peu  de 
renseignements  exacts  que  l'on  possède  sur  la  composition  des 
loxines  microbiennes,  il  est  difficile  de  conclure. 

En  effet,  en  dehors  de  l'emploi  du  réactif  vivant,  sain  ou  malade, 
et  de  l'analyse  de  chacune  des  propriétés  révélée  par  l'expérimen- 
tation  physiologique   on    n'a   aucun  moyen  précis  de  bien  déter- 

(1)  Botkine,  Hematol.  Untersuchungen  bel  Tuberkulininjectionen, 
Deutsche  med.  Wochenschr.,  1892,  n®  15. 

(2)  Bischoff,  Blutuatersuchuagen  mit  TuberkuUo  behandelten  Tuberku- 
\o%e\i,  Inaug.  dissert,  Berlin.^  1891. 

(3)  BuRsi,  Ricerche  sperimentali  ruI  valore  chemîotattico  délia  taberco- 
lina,  Rifonna  medica.,  1891,  n»  239. 
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miner  les  principaux  facteurs  correspondant  à  chacun  des  troubles 
signalés. 

La  chimie,  encore  impuissante,  nous  éclairera  peut-être  un  jour 
sur  ces  importantes  questions,  car  actuellement,  on  ne  sait  presque 
rien. 

En  terminant,  nous  ne  pouvons  pas  omettre  de  signaler  les  tenta- 
tives récentes  faites  par  Arloing  et  Descos  (1),  pour  savoir  si,  dans  la 
tuberculine  comme  dans  la  toxine  diphtérique,  on  peut  isoler  des 
toxines  et  des  toxones. 

D*après  la  démonstration  d'Ehrlich,  tandis  que  les  toxines,  douées 
de  propriétés  morbigènes  spécifiques  déterminent  l'empoisonne- 
ment aigu  et  sont  capables  de  neutraliser  une  quantité  mathéma- 
tique d'antitoxine,  les  toxones  engendrent  les  accidents  tardifs  oii 
lents  de  Tintoxication. 

Pour  mettre  les  toxones  à  découvert,  on  ajoute  à  la  toxine  une  dose 
d^antitoxine  suffisante  pour  supprimer  Faction  toxique  immédiate  ; 
c'est  le  procédé  appliqué  à  la  tuberculine  par  Arloing  et  Descos,  qui, 
de  leurs  recherches  ont  tiré  les  conclusions  suivantes  : 

On  peut  supprimer  Faction  toxique  immédiate  de  la  tuberculine 
par  l'addition  d'une  dose  convenable  de  sérum  antituberculineux, 
dont  les  effets  neutralisants  sont  surtout  nets  sur  les  manifestations 
locales,  moins  évidents  sur  les  troubles  généraux. 

La  toxicité  subsistant  dans  le  mélange  peut  être  attribuée  aux 
toxones  de  la  tuberculine,  dont  l'isolement  s'obtient  en  ajoutant  à 
celle  dernière  deux  ou  trois  volumes  de  sérum. 

La  tuberculine  réduite  à  ses  toxones  agit  sur  les  animaux  tuber- 
culeux, soit  en  favorisant  le  développement  des  lésions,  soit  en  préci- 
pitant la  mort  par  une  action  toxique  surajoutée. 

La  tuberculine  TR. 

Dès  qu'elle  parut,  non  seulement  la  tuberculine  TR  ne  souleva 
pas  l'enthousiasme  de  la  première,  mais  son  mode  de  préparation 
et  sa  composition  (voir  p.  157)  furent  assez  vivement  critiqués.  On  lui 
reprocha  surtout  de  varier  d'un  tlacon  à  l'autre  et  de  renfermer  des 
impuretés  nombreuses,  notamment  des  pneumocoques,  des  strepto- 
coques, des  staphylocoques,  des  diplocoques,  des  bactéries  diverses, 
des  spores,  des  moisissures  et  des  levures,  que  plusieurs  médecins 
dirent  avoir  cultivés  [Bussenius  (2),  vonNeneki,  von  Maczewski  et  von 

(1)  Abloino  et  Descos,  Des  toxoDes  de  la  tuberculine,  Société  de  biologie^ 
21  décembre  1901  et  II  janvier  1902. 

(2)  Bussenius,  Mittheilungen  uber  die  Auwendung  des  TR.  Deutsche  med. 
Wochenschr.f  1897,  n»  7. 
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Logoeki  (1),  Scbrœder  (-2),  Maragliano  (3)].  Poor  le  professeur  Bou- 
chard (4),  «  c*esl  un  produit  industriel  impur,  malpropre,  contenant 
des  bactéries  et  impossible  à  étudier  ». 

Un  certain  nombre  de  recherches  soit  eipérimenlales  et  cliniques 
ont  été  publiées,  mais  quand  on  les  analyse  toutes  minutieusement 
et  qu*on  compare  les  résultats  qu^elles  ont  donnés  avec  ce  qus  nous 
avons  déjà  dit  précédemment,  on  ne  trouve  que  quelques  différences 
Â  signaler;  différences  provenant  surtout  de  ce  que  la  plupart  des 
principes  amenant  des  réactions  dans  les  différents  appareils  de 
l'organisme,  principes  liyperthermisants,  vaso-dilatateurs,  paraly- 
tiques, toxicardiaques  et  nauséeux  n'existent  pas  dans  TR. 

Chez  les  sujets  sains  c*est,  à  peu  de  chose  près,  ce  que  nous  avons 
TU  avec  le  produit  primitif  [Koch  (5),  Arloing,Courmoatet  Nicolas  (6)]. 

Quant  à  ce  que  Ton  présente  comme  réaction  locale  chez  les 
luberculeux,  ce  sont  des  accidents  au  point  d'inoculation;  rougeur, 
<iouleur,  (uméfaction,  induration,  avec  un  retentissement  sur  le  sys- 
tème ganglionnaire  et  lymphatique  qui  parait  assez  spécial  [Arloing, 
<]ourmont  et  Nicolas,  Bounhiol(7),  Hoorn  (8),  Rumpf,  Turban]. 

La  réaction  générale  est  celle  que. nous  avons  décrile,  avec  beau- 
coup moins  dlntensité  ;  TR  trouble  modérément  les  fonctions,  même 
•à  des  doses  qui  seraient  byperlhermisantes,  s'il  s  agissait  de  la  tuber- 
•culine  primitive  (Koch,  Arloing,  Gourmont,  Nicolas  et  Bounhiol). 
'Cependant,  Reinbold(9)  dit  avoir  constaté,  assez  fréquemment,  un 
peu  d'albuminurie. 

Aussi,  en  raison  de  sa  toxicité  moindre,  la  tubercuUne  TR  a  été 
recommandée  aux  lieu  et  place  de  la  lymphe  primitive,  dans  le 
Kliagnostic  et  la  thérapeutique  de  la  tuberculose.  En  France,  Grasset, 
Hulinel  et  Daui'iac(lO)  ne  la  trouvent  pas  supérieure,  mais  aussi  avan- 

(t)  Neneki,  Maczbwski  und  Logueki,  Therapeut.  Wochenschr.,  1896,  n®  23. 

(2)  ScHRCEDER,  Ueber  dasneueTuberkul.^Mânc/i.  med.  Wochenschr.y  1897, 
110  29. 

(3)  Maragliano,  a  propo8ito  délia  nuova  tubercolina  di  Kochi,  Gaz.  degli 
ospedali,  1897,  n°  81. 

(4)  Boi'CHARD,  Société  de.  biologie,  12  juin  1897. 

(5)  Koch,  loc,  cit. 

(6)  Arloing,  Gourmont  et  Nicolas,  Étude  expérimentale  sur  la  tubercu- 
lioe  TR,  IV^  Congrès  pour  l'étude  de  la  tuberculose,  Paris,  1898. 

(7)  BoiNHioL,  Mauvais  effets  de  la  tuberculine  TR,  dans  le  traitement  de 
la  tuberculose,  /F«  Congrès  pour  l'étude  de  la  tuberculose,  Paris,  1898.  — 
Étude  sur  la  tuberculine  TR,  Thèse  de  Lyon,  1898. 

(8)  Hoorn,  Uber  das  neue  Tuberculin  TR,  Deutsche  med,  Wochenschr,,  1897, 
n«30. 

(9)  Reinhold,  Bebandlung  mit  dem  neuen  Tuberk.,  Mûnch,  med.  Wo- 
<7ien5c/tr.,I898,  n«  22. 

(10)  Dauriac,  Notes  cliniques  sur  l'emploi  de  la  nouvelle  tuberculine  TR-, 
Progrès  médical,  1897,  n»*  49  et  60. 
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tageuse  que  TO.  Grassel,  pour  son  usage,  s'en  tient  aux  doses  faibles 
de  1/500  à  1/700  de  miUigrammes. 

A  rétranger,  Rembold  (i),  Rossmann  (2),  de  la  Camp  (3),  Beck  (4)^ 
Porges  (5),  Somme  (6),  Van  Ryhn  (7),  Otis  (8),  sont  assez  favorables 
à  remploi  de  TR  comme  moyen  diagnostique. 

Pour  les  résultats  thérapeutiques,  on  se  trouve  en  présence  d'avi^^ 
très  partagés,  sauf  cependant  du  côté  des  expérimentateurs  qui  sont 
assez  unanimes  pour  déclarer  que  TR  n'a  aucune  \aleur  ni  préven- 
tive  ni  curative  [Letulle  et  Péron  (9)  ;  Ârloiug,  Courmont  et  Nicolas^ 
Frankel  (iO)]  ;  certains  même  lui  ont  vu  accélérer  la  marche  des 
lésions  et  la  mort  des  animaux  tuberculeux  auxquels  on  Finjectait 
IHuber(ll),  Baumgarten  (12)]. 

Dans  le  traitement  de  la  tuberculose  humaine,  TR  aeu  el,  a  encore 
ses  partisans  qui,comme  Dauriac  (13)^  Caiilaud  (14),  Baudach  (15)^ 
Pelruchsky  (16),  Freymuth  (17),  Stark  (18),  Rembold,  Spengler  (19) 

(1)  Rembold,  Heilv^irkungdesTuberkulins,  ZezVscArt//  fUr  Hygiène,  XX\\^ 
5,  1897,  p.  241. 

(2)  Rossmann,  UberTuberkulin  TR, Deutsche  med.  Wochenschr.,  1897, no99. 

(3)  De  la  Camp,  Zur  Behandlung  der  Lungentuberk.  Berucksichtigung  der 
WirkuDg  des  Tuberculins,  Deutsche  med.  Wochenschr.j  1897,  n»  34. 

(4)  Beck,  loc.  cit. 

(5)  PoRGEs,  Tuberkulin  TR  bei  Hautaffect.  Wien.  klin.  Wochenschr.,  1898, 
n»  19. 

(6)  Somme,  Det  nye  Tuberkulin  dets  Virkemaade  og  doserin.  Noi^sk.  mag^ 
for.  Lagevid.,  1898,  n«  1. 

(7)  Van  Ryhn,  Tuberculoses  et  tuberculines.  Journ.  med.  de  Bruxelles, 
1898,  no  35. 

(8)  Otis,  The  tuberculin  test  in  cervical  adenitis.  Med,  News,  LXXll). 
1898. 

(9)  Letulle  et  Péron,  La  nouvelle  tuberculine  de  Koch.  P?*esse  médi- 
cale, 1897. 

(10)  Frankel,  Das  Tuberculin  und  die  Frûhdiagnose  des  Tuber.  Berlin, 
klin.   Wochenschr.,  1900,  n®  12. 

(11)  IluBER,  Uber  Thierversuche  mit  dem  neuen  Tuberkulin.  Berlin, 
klin,  Wochenschr.,  1897. 

(12)  Baumgarten  und  Walz,  Heilwerth  des  neuen  Kochschen  Tuberculin. 
Centralbl.  fur  Bactériologie^  Bd  XXIII,  H.  19. 

(13)  Dauriac,  loc.  cit, 

(14)  Caillaud,  Résultats  éloignés  de  la  tuberculine  TR.  Médecine  moderne,. 
28  mai  1901. 

(15)  Baudach,  Mittheilungen  ûber  Anwendung  des  neuen  Tuberkulins,. 
Deutsche  med.    Wochenschr.,  1897,  n®  34. 

(16)Petruchsky,  Neue  Tuberculin.  Ber/in.  klin.  Wochenschr.,  1898. 

(17)  Freymuth,  VorlaûfigeErfahruûgenraitTR.  Therap.Monatshefte,  1898. 

(18)  Stark,  Zur  Behandlung  mit  Tuberk.TR.  MUnch.  med.  Wochenschr., 
1898.  no  7. 

(19)  Spengler,  Ein  Beitrag  zur  Tuberkulin.  Behandlung  mit  TR.  Centr. 
fûr.Bacter.,  1897,  p.  623.  —  Behandlung  tuberk.  Meerschweinchen  mit 
Tuberkulin.  Zeilsch.  f.  Hygiène,  1898, XXVI,  2. 
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Brochieri  (1),  Doutrelepont  (2),  Seeligmann  (3),  Denison,  Rhyn^ 
Lemme,  Peters  (4),  ont  obtenu  des  succès  et  sont  favorables  à  son 
emploi. 

Benoit  (5)  ne  lui  est  pas  hostile,  mais  il  recommande  d'en  user 
avec  précaution,  et  surtout  de  se  conformer  aux  prescriptions  de 
Koch,  relativement  au  choix  des  malades^ 

Par  contre,  un  nombre  imposant  de  médecins  ont  enregistré  de  tels 
mécomptes,  ont  obtenu  des  accidents  si  désagréables  ou  des  résultais 
si  douteux,  qu'ils  déconseillent  absolument  ou  s'abstiennent  de  toute 
appréciation  sur  Tusage  des  injections  thérapeutiques  de  TR. 

C'est  le  cas  de  Leclerc  (6)  et  Jaboulay,  Letulle  et  Pérou  (7), 
Vaquier  (8),  Bounhiol  (9),  Jeez  (10),  Leick  (11),  Schrœder  (12), 
Buchner(13),  Strœber  (14),  Raude  (15),  Scheuber  (16),  Pfeifer  (17), 
Hoorn  (18),  Langerhaus    (19),  Maragliano,    Huber,    Wœrner  (20), 


(1)  Brochieri,  Studio    cliaico  e  critico  sulla  tuberculonina.  Policlinico, 
nov.  1898,  1. 

(2)  Doutrelepont,   Mittheilung  uber  die  Anweaduag    des  neuen  Tuber- 
kulin.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1897,  n©  34. 

(3)  Seeliomann,  Gcaital  uad  Hauttuberkulose  behandelt  mit  Tuberk.  TR.. 
Deutsche  med,  Wochenschr.,  1897,  u9  28. 

(4)  Peters,    Sur    le    traitement    par  la   tuberculine   R.   Milnch.  med. 
Wochenschv.f  1897. 

(5)  Benoit,  La  tuberculine  TR.  /K®  Congrès  pourVétude  de  la  tuberculose, 
Paris,  1898. 

(6)  Leclerc,  Sur  le  traitement  de  la  tuberculose  par  la  tuberculioe  TR 
IV^  Congrès  pour  V étude  de  la  tuberculose,  Paris,  1898. 

(7)  Letulle  et  Péron,  loc.  cit. 

(8)  Vaquier,  La  tuberculine  R  chez  les  enfante. 

(9)  BouNuiOL,  loc.  cit. 

(10)  Jeez,  Uber  das  neue  Tuberk.  TR.  Wiener  med,  Wochenschr.j  1897, 

QO  31. 

(11)  Leick,  Mit  dem  neu en  Tuberkulinerzielte  Resultate.  i)eu/5cÀe  mec/. 

Wochenschr.,  1897,  n^  34. 

(12)  Schrceder,  Uber  das  neue  Tuberk.  Mûnch.  med.  \Vochenschr.,\%Ti, 

n«>29. 

(13)  BucHNER,  Neue  Tuberkulin   preparate.   Berlin,  klin,   Wochenschr., 

1897,  no  15. 

(14)  Stroeber,  Wirkung  der  neuen   Tuberk.  TR.    Inaug.  dissert.  Jena, 

1898,  p.  114. 

(15)  Raude,  Uber  eioige  mit  Tuberculin  R.  behandelte  Faite.  Berlin,  klin. 
Wochenschr. 

(16)  Scheuber,  Therapeut.    verwendung  des  Tuberk.  R.   Prager  med. 
Wochenschr. flS^l,  p.  4  et  5. 

(17)  Pfeifer,  Erfabrung  mit  neue  Tuberk.  Zeitsch.  fur  prakt.  Aerzte, 

1897. 

(18)  Hoorn,  loc.  cit. 

(19)  Langerhaus,  Granulie  après    injection  de  TR.   Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.,  1898,  no  22. 

(20)  WoERNERjDasTR.  Tuberkulin.  Z)eM/«cA6  mec/.  Wochenschr. ,  1897,nû  28. 
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Her/feld  (1),   Bussenius  (2)   et  Gossmann  (3),  Eve  (4),  Schultze  (5). 

Quant  aux  accidents  qui  ont  été  observés,  les  plus  fréquents  et  les 
plus  désagréables  sont  ceux  qui  ont  été  suivis  de  généralisation  des 
lésions  avec  développement  d'une  granulie  (Langerham,  Huber). 

Huber  (6)  dit  même  avoir  vu,  sur  une  série  de  quarante-cinq 
cobayes,  deux  de  ces  animaux  devenir  tuberculeux  par  le  seul  fait  de 
la  tuberculine  TR,  mais  on  peut  toujours  se  demander  s'il  était  bien 
sûr  que  ces  animaux  étaient  primilivement  indemnes  de  toute  lésion. 

£n  somme,  pour  TR,  comme  pour  la  tuberculine  primitive,  on  se 
trouve  en  présence  de  résultats  et  d'appréciations  tellement  contra- 
dictoires que  Ton  ne  sait  vraiment  sur  quoi  baser  une  opinion  pour 
conclure. 

.  Nous  avons  vu  employer  la  tuberculine  TR  au  Sanatorium  du 
D'^  Turban,  nous  avons  entendu  des  médecins,  dont  l'expérience 
personnelle  était  faite  à  ce  sujet  comme  au  sujet  des  tuberculines  en 
général,  et  nous  croyons  pouvoir  déclarer,  jusqu'à  preuve  contraire, 
que  tout  réside  dans  le  choix  du  malade,  dans  la  dose  à  lui  injecter  et 
dans  la  grande  attention  que  l'on  apportera  à  la  direction  du  traite- 
ment, d'après  les  résultats  divers  qu'il  donnera  aux  diverses  phases 
de  la  cure. 

A  ce  propos,  nous  prions  le  lecteur  de  vouloir  bien  se  reporter  à 
ce  que  nous  avons  dit  déjà  relativement  à  l'emploi  de  la  tuberculine 
(voir  p.  185). 

En  résumé,  Robert  Koch  a  eu  le  très  grand  mérite  de  nous  indi- 
quer les  meilleurs  moyens  d'extraire  du  bacille  de  la  tuberculose 
les  éléments  actifs  qu'ils  conliennent  et  de  nous  mettre  sur  la  voie  du 
parti  que  Ton  peut  en  tirer. 

11  est  incontestable  que,  si  certaines  substances,  jouissant  d'un 
pouvoir  toxique  particulière!  d'actions  vaso-dilatatrices  plus  ou  moins 
actives,  sont  capables  de  provoquer  des  manifestations  réactionnelles 
chez  les  tuberculeux,  les  tuberculines  possèdent,  pour  la  production 
de  ces  réactions  particulières,  une  spécificité  évidente. 

(1)  Herzfeld,  Des  Tuberk.  R.   bei  Larynx  Tuberculose.  Deutsche  med. 
Wochenschr.,  1897,  no  34. 

(2)  Bussenius,  Mitthcilungen  uber   die  ÀDwendun^-    der  TR.  Deutsche   « 
med.  Wochenschv.,  1897,  n<»  7. 

(3)  Bussenius  und  Gossmann,  Das  Tuberkulin  TR.  Bertio,  Hirschwald^ 
1898. 

(4)  Eve,  Cases  of  surgical  tnberculosis  treated  by  Kochs   new  tuber- 
culin.  Lance tj  1897. 

(5)  Schultze.  Diagn.  und  Therap.  Werth  des  K.  Mittels  Neutuberkulin. 
Deutsche  med.  Wochenschr.y  1897,  n»  28. 

(6)  Huber,  loc.  cit. 
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On  ne  peut  pas,  à  cet  égard,  méconnaître  la  valeur  de  la  décou- 
verte deKoch,  qui  nous  a  ainsi  dotés  d'un  agent  précieux  pour  le  dia- 
gnostic de  la  tuberculose. 

Dans  remploi  de  la  tubercaline  comme  agent  diagnostique,  on  a  un 
moyen  sûr  et  dépourvu  de  toat  danger,  quand  on  sait  rutiliser  avec 
méthode.  On  a  beaucoup  trop  exagéré  les  risques  de  la  tuberculinalion 
et,  quels  que  soient  les  résultats  fâcheux  qui  ont  été  observés,  pro- 
bablement par  suite  d'une  insuffisance  de  pratique,  il  serait  temps  de 
revenir,  en  France,  à  d'autres  sentiments  à  Tégard  d'une  substance 
que  l'on  aurait  tort  de  redouter,  au  point  de  se  priver  des  services 
réels  qu'elle  peut  rendre. 

En  se  conformant  scrupuleusement  à  la  technique  que  nous  expo- 
sions plus  haut,  on  peut  avoir  la  ferme  conviction  de  ne  pas  être  nui- 
sible aux  malades. 

L'avenir  de  la  tuberculine  comme  remède  de  la  tuberculose,  est 
beaucoup  plus  incertain  ;  mais,  comme  on  ne  peut  pas  opposer  une 
négation  simple  à  des  faits  positifs  qui,  dans  certains  cas,  ont  prouvé 
la  valeur  des  injections,  au  moins  comme  adjuvant,  nous  sommes 
disposés  à  croire  qu'il  y  a,  de  ce  côté,  une  vérité  à  mettre  en  lumière. 

11  est  regrettable  que,  dans  ce  cas,rexpérimentation  ne  nous  ait  pas 
mieux  renseignés  et  ne  nous  ait  jamais  permis  de  vérifier  les  résultats 
cliniques  si  encourageants  rapportés  par  beaucoup  d*auteurs. 

Dans  tous  les  cas,  faisant  abstraction  des  exagérations  du  débuts 
on  ne  devra  jamais  oublier  que,  très  probablement^  la  clef  des  mul- 
tiples vicissitudes  qui  dominent  toute  l'histoire  des  tuberculines,. 
doit  se  trouver  :  dans  la  variabilité  des  produits,  les  qualités  diffé- 
rentes des  réactifs  vivants,  les  doses  employées  et  la  minutie  appor- 
tée, même  dans  les  détails,  à  la  surveillance  de  la  réaction. 

Avec  les  tuberculines,  il  y  a  encore  beaucoup  à  apprendre. 

Dans  un  prochain  article  nous  parlerons  des  diverses  tuberculines^ 
autres  que  celles  de  Koch. 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  ET  BACTERIOLOGIE 

E.  Gautelby.  —  Étiologie  et  anatomie  pathologique  de  la  méningite    , 
tuberculeuse  {The  Lancety  21  déc.  1901). 

L'auteur  a  observé  pendant  la  vie  et  étudié  à  Tautopsie  27  cas  de 
méningite  tuberculeuse  chez  des  enfants  de  zéro  à  cinq  ans  (22  cas) 
de  cinq  à  dix  ans  (5  cas).  Chez  un  seul  de  ces  sujets,  on  nota  Thérédité 
tuberculeuse  (mère);  chez  22  il  n'y  avait  aucune  raison  de  soupçonner 
la  tuberculose  chez  les  parents  ou  dans  Tentourage  (voisins,  cama-, 
rades,  etc.).  Quatre  fois  la  contagion  fut  reconnue  possible. 

Vingt-trois  de  ces  enfants  présentaient  de  la  tuberculose  caséeuse 
des  ganglions  médiastinaux.  Deux  fois  on  ne  constata  pas  d'autre 
tuberculose  que  celle  des  méninges.  Chez  9  malades  on  découvrit  des 
lésions  pulmonaires  récentes,  chez  12  les  poumons  présentaient 
des  lésions  tuberculeuses  anciennes  et  deux  fois  seulement  on  releva 
la  tuberculose  des  ganglions  mésentériques.  Â.  Z. 

Arnold  Heller.  —  Contribution  à  V étude  de  la  tuberculose, 
(Mûnchen  Med.  Woch.,  15  avril  1902). 

L'origine  de  la  tuberculose  peut  être  recherchée  :  i^  dans  Théré- 
dité;  2«  dans  la  transmission  des  animaux  à  Fhomme,  particulière- 
ment  par  le  lait  de  vaches  tuberculeuses  ;  3®  par  la  contagion  de  la 
phtisie  humaine. 

Bien  que  l'hérédité  existe  comme  cause  de  tuberculose,  pratique- 
ment on  peut,  avec  Koch,  considérer  ce  facteur  comme  négligeable. 
Les  expériences  faites  au  laboratoire  de  Kiel  sont  à  rappeler  à  ce 
sujet. 

Tous  les  cobayes  de  Tlnstitut  pathologique  descendaient  d'un  lot 
d'animaux  qui  avaient  été  tubercuUséâ  en  1890  par  inoculation  de 
pommelière.  Tous  les  descendants,  —  quelques  milliers  de. sujets  — 
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ont  toujours  été  sains  et  bien  portants  ;  jamais  on  ne  constata  chez  eux 
de  tuberculose  sauf  pendant  deux  courtes  périodes.  De  1895  à  189^ 
Dôhle  inocula  de  la  syphilis  congéuilale  à  quelques-uns  pris  parm» 
les  plus  forts.  Ces  animaux  ainsi  que  les  témoins  furent  mis  à  part  et 
dans  des  conditions  d'alimentation  particulièrement  bonnes,  qaand 
tout  à  coup  sans  quMls  aient  été  en  rapport  avec  aucun  animal  tuber> 
culeux,  un  certain  nombre  des  inoculés  et  des  témoins  moururent 
de  tuberculose,  et  les  points  d'inoculation  ne  décelaient  pas  de  tuber- 
culose. 

On  apprit  que  depuis  quelque  temps  ils  avaient  élé  garnis  avecane 
litière  de  mauvaise  qualité.  On  changea  ce  fourrage  et  Tépidémie 
de  tuberculose  fut  enrayée.  Une  année  plus  tard  mêmes  phénomènes. 
C'était  toujours  le  même  gardien,  homme  d*une  bonne  santé.  Or 
reconnut  que  des  bacilles  avaient  été  encore  apportés  par  le  fourrage. 
Ces  faits  prouvent  bien  la  résistance  relative  de  rejetons  de  tubercu- 
leux à  Tinfection  bacillaire. 

La  seconde  question,  à  savoir  la  transmission  de  la  tuberculose 
bovine  à  Thomme  est  plus  difficile  à  résoudre.  Kocb,  Baginsky, 
Biedert,  pensent  que  si  la  transmission  est  possible,  la  tuberculose 
primitive  de  Tintestin  doit  êlre  fréquente.  Or,  d'après  eux,  c'est  une 
rareté.  L'auteur  a  essayé  de  contrôler  cette  opinion.  Gomme  il  est  sou- 
vent difficile  à  l'autopsie  d'enfants  morts  de  tuberculose  de  déter- 
miner le  point  de  départ  de  la  maladie,  il  a  étudié  l'état  du  tube 
digestif  et  de  ses  annexes  chez  les  enfants  ayant  succombé  à  la 
diphtérie,  c'est-à-dire  au  cours  d'une  maladie  aiguë.  Sur  "714  autopsie» 
de  diphtériques  faites  à  l'Institut  pathologique  de  Eiel,  de  1873  à  1894, 
il  trouva  140  cas  ou  19,6  p.  100  de  tuberculose  découverts  à  l'examea 
nécropsique. 

Ces  cas  se  décomposent  ainsi  : 

2  ou  1,43  p.  100  de  tuberculose  primitive  de  l'intestin  ou  de 
l'estomac. 

8  ou  5,  7  p.  100  de  tuberculose  primitive  de  l'intestin  et  des  gan- 
glions mésentériques. 

33  ou  23,5  p.  100  de  tuberculose  primitive  des  ganglions  mésen- 
tériques. 

10  ou  7,1  p.  100  de  tuberculose  des  ganglions  mésentériques 
coexistant  avec  des  tuberculoses  d'autres  organes  sauf  le  poumon. 

En  somme,  sur  140  sujets  tuberculeux,  53  ou  37,1  p.  100  ou  sur 
714  diphtériques  7, 4  p.  100  étaient  atteints  de  tuberculose  de  l'appareil 
digestif. 

11  résulte  de  cette  statistique  que  la  tuberculisation  primitive  par 
lappareil  digestif  est  fréquente.  On  ne  peut  dire  que  cette  tuberculose 
se't  due  à  la  contagion  humaine,  car  si  l'on  relève  chez  les  tnber* 
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caleux  adultes  ou  eafants  les  cas  de  tuberculose  intestinale,  on  voit 
que  celte  dernière  est  notée  dans  62,9  p.  iOO  des  autopsies  des 
tuberculeux,  adultes  et  seulement  dans  40,5  p.  100  des  cas  de  tuber- 
culose infantile.  La  plus  grande  fréquence  de  la  tuberculose  digeslive 
chez  Tenfant,  à  titre  d'accident  primitif,  doit  être  attribuée  à  l'usage 
de  laits  baciilifères. 

Enfin,  la  possibilité  de  la  transmission  de  la  tuberculose  bovine  à 
rhomme  est  encore  démontrée  par  le  cas  suivant  qui  a  la  valeur 
d'une  expérience  de  laboratoire. 

Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  se  ùi  tatouer  sur  les  mains  et  les 
poignets  avec  une  aiguille  trempée  dans  du  lait.  Les  petites  plaies 
ainsi  terminées  furent  également  arrosées  avec  du  lait.  Or,  sur 
ces  tatouages  apparurent  des  nodules  de  lupus  qui  furent  extirpés  et 
se  montrèrent  composés  de  cellules  géantes  caractéristiques  sans 
bacilles  de  Koch,  toutefois,  comme  le  fait  a  été  souvent  observé  dans 
le  cas  de  lupus. 

Si  la  tuberculose  bovine  semble  moins  redoutable  au  point  de  vue 
de  la  contagion  que  la  tuberculose  humaine,  elle  ne  constitue  pas  moins 
un  danger  et  doit  être  combattue  au  même  titre  que  cette  dernière. 

H.  C. 

Ravenel  (Mazyck.  P).  -^  Sur  un  cas  de  tuberculose  de  la  peau  surve- 
nue chez  rhomme  après  une  inoculation  accidentelle  de  bacilles  de  la 
tuberculose  bovine  (Univ.  ofPenna  médical  Bulletin,  vol  XIV.  n°  12, 
fév.  1902). 

On  sait  que  Koch  a  soutenu  que  la  tuberculose  bovine,  n'était  pas 
ransmissible  à  Thomme.  L'auteur,  dans  une  note  précédente,  avait 
rapporté  trois  cas  d'inoculations  accidentelles  survenues  chez 
rhomme,  aq  cours  d'aulopsies  de  vaches  tuberculeuses;  il  en  ajoute 
un  quatrième  que  nous  résumons  ici  :  le  D*^  G.  faisant  Tautopsie 
de  deux  vaches  inoculées  expérimentalement  de  tuberculose  se 
blessa  au  poignet;  tout  d'abord  aucun  accident  ne  se  produisit, 
mais  quelques  semaines  plus  tard,  Tescarre  devint  rouge,  proémi- 
nente et  sensible. 

Il  se  forma  ensuite  un  petit  nodule,  qui  fut  excisé  et  on  inocula  son 
contenu  sous  la  peau  de  deux  cobayes,  chez  lesquels  se  développa 
de  la  tuberculose  généralisée.  On  fit  des  coupes  dans  une  autre  por- 
tion du  nodule  enlevé  et  après  coloration,  on  constata  les  lésions 
typiques  de  la  tuberculose  cutanée  ainsi  qu'un  grand  nombre  de 
bacilles  de  Koch.  Ce  cas,  sans  démontrer  d'une  façon  absolue  que  la 
tuberculose  bovine  est  transmissible  à  Thomme,  prouve  cependant 
que  le  bacille  de  la  tuberculose  bovine  peut  vivre  et  se  multiplier 
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dans  ]es  tissus  de  l'homme,  même  dans  la  peau  qui  n'est  pas  en 
général  un  milieu  favorable  au  développement  du  bacille  de  Kocb. 

•  'M«   Li, 

Smith    (Théobald).  —  Rapports  entre  la   tuberculose  humaine  et  la 
tuberculose  bovine  {Médical  News'y  vol.  80,  n<>8,  22  Feb,  1902). 

Il  semble  résulter  des  travaux  relatifs  à  ce  sujet  que  le  bacille  de 
la  tuberculose  bovine  est  une  variété  du  bacille  de  la  tuberculose 
humaine.  Des  observations  cliniques  tiennent  une  place  importante 
dans  la  polémique  qui  s^est  élevée  relativement  à  celte  question  ;  mal- 
gré les  inoculations  directes  rapportées  par  Ravenel,  Salmon  et 
d'autres,  Tauteur  ne  pense  pas  que  le  débat  soit  terminé.  En  effet, 
une  inoculation  ne  peut  rendre  compte  d'une  façon  absolue  de  ce  qui 
se  produit  dans  une  infection  normale.  D'ailleurs  morphologique- 
ment, le  bacille  de  la  tuberculose  bovine  cultivé  sur  sérum  coagulé 
diffère  de  celui  de  la  tuberculose  humaine,  le  premier  est  toujours 
court,  le  deuxième  plus  long  et  courbé,  toutefois  ces  différences  sont 
trop  peu  accentuées  pour  permettre  d'énoncer  autre  chose  que  des 
conclusions  préliminaires. 

i^  Jusqu'à  présent,  il  n'est  pas  encore  prouvé  que  le  bacille  de 
la  tuberculose  bovine  puisse  infecter  à  coup  sûr  l'espèce 
humaine. 

2^  Il  est  cependant  évident  que  le  premiei:.a  été  isolé  chez  l'homme 
dans  des  cas  rares  et  sous  l'influence  de  conditions  spéciales,  mais 
c'est  uniquement  en  s'appuyant  sur  les  caractères  morphologiques 
du  bacille  qu'on  a  pu  établir  cette  distinction. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  la  question  est  loin  d'être 
tranchée  et  que  l'on  doit  en  tout  cas  prendre  toutes  les  précautions 
nécessaires  pour  enrayer  la  tuberculose  chez  les  bovidés. 

M.  L. 

V.  DE  Cigna.  —  Les  tubercules  de  la  phtisie  pulmonaire  et  Vassociatim 
des  microbes  d'infection  secondaire  au  bacille  de  Koch  {Gazz  degli 
/)sped,,  n<»  149,  15  déc.  1901). 

L'auteur  a  placé  à  l'étuve  des  échantillons  de  crachats  qui  conte- 
naient  des  bacilles  tuberculeux  sans  ou  avec  d'autres  bactéries.  Il 
les  a  examinés  après  un  séjour  de  quinze  jours;  et  a  constaté  une 
augmentation  des  bacilles  dans  les  échantillons  qui  ne  contiennent 
pas  d'autres  bactéries  ou  qui  en  contenaient  très  peu» 

Au  contraire,  dans  le  second  cas,  il  a  observé  une  dégénératîon  pii^s 
une  disparition  des  ^bacilles   proportionnelle  à  l'augmentation  àes 
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autres  bactéries.  Ultérieurement,  des  expériences  lui  ont  montré  que 
Torganisme  doit  combattre  les  bacilles  spécifiques  ou  tout  au  moins 
est  aidé-  pour  les  détruire  par  le  baclerium  coli. 

L'étude  bactériologique  et  robservation  clinique  ont  montré  que 
chez  les  tuberculeux,  l'apparition  d'une  bronchite  fétide  ou  d*une 
gangrène  pulmonaire  ont  déterminé  la  disparition  graduelle  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Ces  faits  laissent  supposer  qu'on  pourra 
utiliser  certains  agents  microbiens  ou  leurs  produits  dans  la  théra- 
peutique de  la  tuberculose.  A.  Z. 

Y.  Ferran.  —  Recherches  sur  la  tuberculose  et  son  bacille  y  nouvelle  étio  • 
logie  de  celte  maladie  et  solution  pratique  du  problème  de  la  vaccina- 
tion antituberculeuse  (Rev,  de  médecine,  10  déc.  1901, 10  janvier  1902). 

Voici  les  conclusions  de  Timportantmémoire  du  professeur  espagnol 
dont  le  D'Dubourcau  a  donné  la  traduction  : 

La  prophylaxie  de  la  tuberculose  au  moyen  d'une  vaccine,  et  sa 
guérison  sérolhérapique  ont  échoué  par  suite  de  l'insuffisance  de 
nos  connaissances  sur  le  bacille  qui  la  produit  et  sur  ses  toxines. 

Dans  les  crachats  des  tuberculeux,  il  existe  toujours  en  abondance, 
à  côté  du  bacille  de  la  tuberculose  et  même  avant  que  celui-ci  n'appa- 
raisse, un  autre  tubercuiogène  facile  à  isoler  et  à  cultiver,  qui  ne 
possède  pas  les  réactions  chromatiques  du  bacille  découvert  par 
M.  Koch,  attendu  que  les  acides  minéraux  dilués  le  décolorent  faci- 
lement quand  il  a  été  teint  par  le  Ziehl. 

Ce  nouveau  microbe  présente  diverses  variétés  ou  races;  quelques- 
unes  de  celles-ci,  cultivées  dans  des  condilions  déterminées,  pro- 
duisent une  substance  dialysable,  à  odeur  de  sperme  humain, 
et  qui  possède  les  réactions  que  Pœhl  attribue  à  la  spermine. 

Cette  substance  s'oppose  à  ce  que  le  chlorure  d'or  en  solution  à 
1  p.  iOOO  se  réduise  sous  la  forme  de  poudre  de  couleur  violette 
quand,  à  cette  solution  aurique,  on  ajoute  du  magnésium  en 
poudre. 

L'avidité  de  ce  nouveau  microbe  pour  l'oxygène  est  si  considérable 
qu'il  réduit  énergiquement  l'hémoglobine,  et  que,  cultivé  avec  le 
bacille  de  Nicolaïer,  il  permet  à  celui-ci  de  se  développer  et  de 
produire  une  tétanotoxine,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  pratiquer  le 
vide  dans  le  matras  où  tous  les  deux  végètent. 

11  possède  en  outre  la  forme  et  les  fonctions  chimiques  du  coli- 
bacille. 

Les  cultures  virulentes  faites  en  sérum  normal  liquide,  ou  en 
bouillon  Martin,  injectées  sous  la  peau  du  cobaye  à  la  dose  de  un  cin- 
quième à  un  demi-centimètre  cube,  produisent  un  œdème  hémorra- 
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gique  étendu  et  amènent  la  mort  dans  un  court  délai,  de  vingt-quatre 
à  quarante-huit  heures. 

En  inoculant  en  série  la  sérosité  de  cet  œdème,  à  la  dose  de  quatre 
h  cinq  gouttes,  la  série  finit  par  s'interrompre,  ce  qui  prouve  que  la 
toxine  préformée  dans  les  cultures  artificielles  est  la  cause  principale 
des  effets  rapidement  mortels  produits  sur  les  premiers  cobayes  de 
la  série. 

Lorsque  la  dose  de  culture  injectée  est  suffisante  pour  produire 
ces  effets  rapidement  mortels,  l'œdème  se  résorbe  ou  se  convertit  en 
escarre  ;  celle-ci  en  se  détachant,  laisse  un  ulcère  qui  se  cicatrise  avec 
rapidité. 

Les  cobayes  qui  ont  échappé  aux  premiers  effets  de  ce  virus  se 
cachectisent  plus  ou  moins  vite  et  meurent  :  à  Tautopsie,  ils 
présentent  une  phlegmasie  parenchymateuse  ou  interstitielle 
extrêmement  intense,  localisée  surtout  dans  la  rate,  le  foie  et  les 
poumons. 

Quand,  par  suite  du  peu  d'intensité  de  celte  phlegmasie,  la  vie  des 
cobayes  se  prolonge  de  trois  mois  et  plus,  à  la  mort  Taulopsie  montre 
une  poussée  de  tubercules  plus  ou  moins  discrète  qui  prend  naissance 
précisément  dans  les  tissus  phlogo:iés. 

Jamais  cette  poussée  de  tubercules  ne  se  montre  sans  être 
précédée  de  la  phlegmasie  pré  tuberculeuse  que  nous  venons  de 
signaler. 

Cet  ordre  de  succession  est  tellement  constant  que  Ton  peut  affii^ 
mer,  avec  le  caractère  d'une  loi,  que  sans  phlegmasie  prétuberculeuse, 
il  n'y  a  pas  de  tuberculose  possible. 

Du  sang  et  quelquefois  des  tissus  enflammés  de  ces  cobayes,  ou 
peut  isoler  à  Tétat  de  pureté  le  bacille  inoculé. 

L'inQCulation  sous-cutanée  de  tissu  phlogosé  dépourvu  de  tubercules 
produit  simplement  une  cachexie  passagère. 

L'inoculalion  sous-cutanée  de  la  pulpe  des  tubercules  obtenus  par 
rinoculation  de  ce  bacille  produit  une  tuberculose  typique  et  mortelle, 
qui  se  reproduit  en  série  indéfinie. 

A  un  numéro  plus  ou  moins  avancé  de  cette  série  apparaît  dans 
les  tissus  tuberculeux  le  bacille  de  Koch,  comme  résultant  de  la 
transformation  du  bacille  primitivement  inoculé. 

Nous  avons  obtenu  des  résultats  identiques  (exception  faite  de  la 
phlegmasie  intense  an  point  des  inoculations,  du  chancre  cutané  et 
i  de  Tadénite)  en  inoculant  des  crachats  provenant  de  poumon  tuber- 

[  culeux,  mais  dépourvus  de  bacilles  de  Kock,  ou  de  la  sérosité rachi- 

r  dienue  d'enfants. malades  de  méningite  tuberculeuse  dépourvue  aussi 

1  de  bacilles  de  Koch. 

[  Ce  colibacille   isolé  des  excréments  de  chien  offre  les  caractères 
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du  nouveau  baciile  tuberculogène  isolé  des  crachats   tuberculeux. 

Ce  bacille,  cultivé  en  bouillon  Martin  ou  en  sérum  liquide  et 
inoculé  aux  cobayes  une  ou  plusieurs  fois,  suivant  sa  virulence,  les 
tue  en  produisant  les  pblegmasies  viscérales  ci-dessus  décrites  et  la 
iuberculose. 

Les  colibaciles  de  Thomme  et  du  chat,  récemment  isolés  et  conve- 
nablement cultivés,  produisent  des  effets  identiques  :  quand  leurs 
-cultures  ne  sont  pas  suffisamment  virulentes,  il  faut  réitérer  les 
injections. 

Ces  colibacilles  finissent  aussi  par  se  transformer  en  bacilles  de 
Koch  ou  moyen  de  l'inoculation  sériée  des  tubercules  qu'ils  pro- 
duisent. 

L'action  tuberculogène  de  ces  bacilles  finit  par  s'éteindre  quand  on 
les  cultive  en  série  dans  les  milieux  artificiels. 

La  tuberculose  pulmonaire  spontanée  de  Thomme  présente  une 
•évolution  identique  à  celle  produite  par  le  nouveau  bacille,  comme 
le  démontrent  les  nombreux  cas  cités  de  mort  occasionnée  par  la 
phlegmasie  prétuberculeuse,  semblables  à  ceux  que  nous  avons 
<lécrits.  Fréquemment  le  processus  inflammatoire  est  si  intense  et 
étendu,  et  au  contraire  le  foyer  tuberculeux  si  insignifiant  que  seul 
ce  processus  phlegmasique  peut  expliquer  la  mort  des  malades. 

Le  nouveau  bacille,  que  nous  appellerons  phtisiogéne  à  cause  de  son 
action  éminemment  cachée tisan te,  oaspermigène  en  vertu  de  sa  pro- 
priété de   produire  de  la  spermine,  est  le    véritable  agent  de   la. 
diffusion  de  la  tuberculose. 

Les  conditions  que  réunit  le  nouveau  bacille,  de  se  cultiver  sans 
étuve  et  dans  n'importe  lequel  des  milieux  nutritifs  habituels  expli- 
quent mieux  Ténorme  difTusibilité  de  la  tuberculose  que  celles  réunies 
par  le  bacille  classique,  qui,  comme  on  le  sait,  se  montre  extrême- 
ment exigeant  sur  la  nature  des  milieux  de  culture,  ou  sur  la  tem- 
pérature d'incubation. 

Le  bacille  de  Koch,  cultivé  en  série  dans  des  milieux  appropriés  et 
dans  des  conditions  qui  ne  sont  pas  encore  bien  déterminées,  finit  par 
perdre  la  propriété  qu'il  possède  de  végéter  agglutiné,  et  la  résistance 
qu'il  oppose  à  Taction  décolorante  des  acides  minéraux  dilués,  quand 
il  a  été  teint  par  le  Ziehl  ;  il  reste  alors  déûnilivement  converti  en 
un  bacille  identique  au  nouveau  bacille  tuberculogène  isolé  des  cra- 
chats. 

Le  baciile  de  Koch  est  le  même  que  le  bacille  phtisiogéne  ou  sper- 

migène,  ou,  si  Ton  veut^  un  colibacille  qui  a  acquis  une  virulence 

spéciale    et  s'est  caché  sous  le  masque   des  acides  gras,  desquels 

dépendent  ses  réactions  chromatiques  caractéristiques. 

Tous  ces  bacilles  sont  agglutinés  par  le  sérum  des  tuberculeux,  ou 
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par  celui  des  animaux  hyperimmunisés    par  leurs  intermédiaires. 

Les  injections  des  cultures  mortes  du  phtisiogène  ou  spermigèn^ 
confèrent  facilement  Timmunité  contre  la  phlegmasie  prétuber- 
culeuse; et  comme  sans  celte  phlegmasie  les  tubercules  ne  peuvent 
pas  éclore  spontanément,  les  cobayes  immunisés  par  ces  :cullures 
demeurent  ipso  facto  immunisés  contre  la  tuberculose  que  produit 
Tinoculation  du  nouveau  bacille  tuberculogène. 

Dans  les  tissus  affectés  de  phlegmasie  prétuberculeuse,  le  bacille 
phtisiogène  trouve  des  conditions  qui  Tobligent  à  produire  une  nou- 
velle toxine  qui,  en  occasionnant  une  nécrose  de  coagulation,  édifie 
le  tubercule  et  détermine  plus  ou  moins  promptement  la  transformation 
du  même  bacille  phtisiogène  en  bacille  de  Koch. 

L'immunité  conférée  contre  la  phlegmasie  prétuberculease  ne 
protège  pas  d'une  manière  directe  contre  Faction  luberculogène  du 
bacille  de  Koch. 

Si  cette  immunité  s'oppose  au  développement  de  la  tuberculose 
que  peut  produire  le  bacille  phtisiogène,  et  à  la  transformation  d& 
ce  bacille  en  bacille  de  Koch,  c'est  parce  que  le  développement  de  la 
phlegmasie  prétuberculeuse  étant  empêché,  le  bacille  phtisiogène  ne 
peut  parvenir  à  produire  la  toxine  coagulante,  qui  édifie  le  tubercule; 
et  il  n'arrive  pas  à  se  transformer  en  bacille  de  Koch,  qui  est  le  pro- 
totype  des  bacilles  possédant  une  action  immédiatement  tuberculi- 
santé,  grâce  à  ce  qu'il  sait  fabriquer  les  deux  toxines,  la  toxine 
.  phlogogène  et  la  coagulante,  la  toxine  A  et  la  toxine  B,  comme  nous 
les  appelons  dans  le  cours  de  notre  travail. 

Le&  cobayes  immunisés  contre  la  tuberculose  produite  par  le  bacille 
phtisiogène  se  tuberculisent  comme  les  témoins  non  immnuiséSt 
quand  on  leur  inocule  le  bacille  de  Koch  ou  du  virus  tuberculeux  de 
série,  c'est-à-dire  du  pus  caséeux  ou  une  émulsion  de  tissus  tuber- 
culeux. 

Les  toxines  que  produit  le  bacille  de  Koch  ^ans  les  cultures  arti- 
ficielles ne  correspondent  pas  à  celles  qu'il  produit  dans  Forganisme 
infecté. 

La  véritable  tuberculo-toxine  n'existe  pas  à  l'état  libre,  c'est  pour- 
((uoi  il  n'est  pas  facile  d'obtenir  du  sérum  antituberculeux  au  moyei» 
de  l'inoculation  de  toxines  isolées  du  bacille  de  Koch  ou  de  ses  cul- 
tures. 

Le  ferment  générateur  des  tubercules  est  produit  seulement  par  le* 
bacille  sous  Taction  des  leucocytes,  en  vertu  du  stimulus  spécial  qu'ils^ 
exercent  sur  lui  à  mesure  de  sa  production  ;  ce  ferment  se  fixe  sur  le 
protoplasma  de  cellules  qu'il  coagule  et  tue. 

Pour  obtenir  du  sérum  vraiment  antituberculeux,  il  faut  donc 
hyperimmuniser  les  animaux  avec  du  pus  tuberculeux,  en  ayant 
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soin  de  détruire  auparavant  les  bacilles  que  ce  pus  peut  contenir» 
Le  sérum  obtenu  de  cette  façon,  contient  positivement  Tantitoxine 
tuberculeuse^  mais  it  est  d'un  maniement  difficile»  parce  qu'il  con- 
tient en  plus  la  leucotoxine  correspondante  à  Tespèce  de  leucocytes 
morts  qui  ont  été  injectés. 

Baumgarten.  —  Tuberculose  urogénitale  expérimentale 

{Arch.  f.  klin.  Chir,,  Bd  LXIII). 

» 

Il  est  impossible  de  déterminer  la  tuberculose  du  testicule  par 
l'injection  de  matière  tuberculeuse  dans  Torètre.  On  obtient  ainsi 
la  tuberculose  de  Turèlre  postérieur,  de  la  vessie,  mais  on  n'inocule 
pas  les  canaux  déférents^  le  testicule  et  la  prostate,  ni  les  reins.  D'un 
aotre  côté,  dans  chaque  cas  où  le  testicule  a  été  inoculé,  Tinfection 
s'est  étendue  à  la  prostate  et  au  canal  déférent,  mais  dans  aucun 
cas  Tautre  testicule  et  le  canal  déférent  ne  furent  contaminés. 
L'auteur  pense  que  l'on  peut  expliquer  ces  divers  résultats  par  cette 
loi  de  pathologie  générale,  que  le  bacille  tuberculeux,  ne  se  propage 
pas  en  sens  inverse  des  courants  qui  parcourent  les  canaux.  L'infec^ 
tion  luberculeuse  peut  descendre  du  rein  vers  la  vessie  ou  monter 
du  testicule  vers  la  prostate,  mais  jamais  elle  ne  suit  la  voie  inverse. 

H.  C. 

•  L.-J.-Mc  Weeney.  —  Culture  du  bacille  tuberculeux  (Transactions 
ofthe  royal  academy  of  médecine  in  Ireland^  21  février  1902). 

L'auteur,  dans  un  cas  de  pleuro-péricardite  tuberculeuse,  a  trouvé 
de  nombreux  bacilles  tuberculeux  qui,  ensemencés  sur  sérum  géla« 
tinisé,  ont  donné  d'abondantes  colonies  à  caractères  variables.  Ces 
premières  cultures  avaient  une  apparence  lichénoïde  et  s'étendaient 
jusque  sur  les  parois  du  tube.  Ces  cultures  ensemencées  sur  pomme 
déterre  glycérinée  étaient  d'une  couleur  légèrement  rouge,- avec  des 
bacilles  formant. une  sorte  de  pellicule  sur  la  glycérine  diluée  du  fond 
du  tube.  Euûn  les  troisièmes  cultures  sur  agar  glycérine  étaient 
blanchâtres.  H.  G. 

F.-E.   Italia.  —    Pancréas  et  tuberculose  (Ri  for  ma 
médica,  8,  9  et  10  mars  1902). 

Les  inoculations  aux  animaux  de  produits  tuberculeux  montrent 
que  le  pancréas  réagit  vis-à-vis  des  toxines  tuberculeuses  par  l'hyper- 
plasie  du  tissu  conjonctif^  suivie  d'atrophie  scléreuse  de  l'organe.  De 
plus,  malgré  des  injections  répétées,  le  bacille  de  Koch  n'ayant  jamais 
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été  rencontré  dans  les  pancréas  inoculés,  il  est  permis  de  penser  que 
les  cellules  pancréatiques  et  leurs  sécrétions  ont  une  aclion  spécifiqae 
sur  le  bacille.  Des  expériences  ont  été  entreprises  pour  déterminer  la 
valeur  de  cette  théorie  ;  elles  ont  donné  les  résultats  suivants  : 
rinoculation  simultanée  de  produits  tuberculeux  et  d'une  macération 
de  pancréas  au  cobaye  ou  au  lapin  retarde  le  développement  de  la 
tuberculose,  si  la  tuberculose  est  déjà  généralisée.  Si  la  lésion  expé- 
rimentale est  localisée,  l'extrait  pancréatique  a  une  action  curative 
sur  le  foyer  tuberculeux  et  provoque,  à  un  certain  degré,  la  migration 
des  phagocytes.  Si  Textrail  est  très  concentré  il  détermine  au  point 
injecté,  une  réaction  prononcée  des  tissus  avec  tendance  à  la  sclé- 
rose ;  avec  des  extraits  peu  concentrés,  la  réaction  est  légère  ou  fait 
défaut.  L'injection  de  petites  quantités  de  cet  extrait  produit  une 
augmentation  de  poids  du  corps;  de  grosses  doses  déterminent 
Témaciation.  Une  solution  à  2  p.  100  de  pancréatine  dans  Teau  est 
plus  rapide  et  plus  active  comme  effet,  que  la  macération  du  pan- 
créas. La  trypsine  est  dangereuse  à  employer,  elle  détermine 
d'énormes  foyers  de  nécrose  et  des  paralysies  des  centres  nerveux. 
L'auteur  a  expérimenté  dans  quelques  cas  avec  succès  ces  extraits 
pancréatiques  chez  l'homme.  H.  G. 

Barba  CCI.  —  SulVistologiapatologica  del  tubercolo  cérébrale  da  conglo 
merazione,  (Sur  V histologie  pathologique  des  tubercules  cérébraux  con- 
glomérés), Acad,  dei  Fisiocritici  de  Sienney  séance  du  21  février  1902. 

L'auteur  a  inoculé  directement  dans  l'écorce  cérébrale  des  lapins, 
des  cultures  tuberculeuses  et  a  pu  obtenir  ainsi  des  lésions  dont 
l'aspect  se  rapproche  beaucoup  des  tubercules  isolés  du  cerveau. 
L'étude  microscopique  du  processus  de  leur  formation  a  été  faite  à 
partir  de  dix  heures  après  l'inoculation,  et  poursuivie  pendant  six 
mois.  On  peut  en  résumer  de  la  façon  suivante  les  résultats  fonda* 
mentaux: 

Au  bout  de  douze  à  quinze  heures  après  l'inoculation,  on  constate 
un  afflux  croissant  de  leucocytes  polynucléaires  vers  le  foyer  d'ino- 
culation; ces  polynucléaires  phagocytent  activement  les  bacilles  qui 
arrivent  à  leur  contact,  les  désagrègent  et  les  digèrent;  mais  avant 
(l'avoir  exercé  complètement  leur  fonction,  ces  leucocytes  meurent 
sur  place  et  se  transforment  seulement  en  détritus  granuleux.  A 
rimmigration  des  polynucléaires  succède  rapidement  un  afflux  de 
mononucléaires^  jusqu'à  masquer  les  éléments  primitifs.  Les  mono- 
nucléaires phagocyteraient  également  les  bacilles,  mais  ne  les  détrai- 
raient pas;  ou  bien  les  mononucléaires  meurent  et  se  désagrègent, 
ou  bien  ils  se  transforment  en  cellules  épithélioîdesqui  vont  constituer 
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la  masse  centrale  du  tubercule.  On  voit  en  même  temps  des  pro- 
cessus régressifs  plus  ou  moins  actifs  portant  indififéremmentsur  tous 
ces  éléments,  et  aboutissant  à  la  formation  de  substance  caséeuse. 
Peu  après  apparaissent  au  sein  de  l'anneap  épitbélioîde^  et  en  cet 
endroit,  des  cellules  géantes  ;  la  physionomie  structurale  du  tubercule 
est  alors  définitive.  Au  centre,  un  nodule  de  caséiQcation,  entouré 
d'une  zone  de  cellules  épithélioîdes. dans  laquelle  se  trouvent  des 
cellules  géantes  en  proportion  variable;  celle  zone  est  elle-même 
entourée  d'un  anneau  d'éléments  lymphoîdes  qui  la  sépare  des  tissus 
environnants.  Les  bacilles  tuberculeux  se  retrouvent  dans  la  zone 
centrale  et  dans  la  zone  épilhélioîde  ;  dans  la  première  ils  semblent 
d'ailleurs  plus  ou  moins  altérés,  dans  la  seconde  ils  présentent  leurs 
caractères  normaux  et  sont  inclus  dans  les  cellules  épithélioîdes  ou 
dans  les  cellules  géantes.  La  constitution  du  foyer  se  maintient  ainsi 
pendant  toute  la  durée  de  son  évolution  ;  seulement  avec  le  temps  il 
s*étend  constamment  vers  les  tissus  environnants.  Les  cellules  épi- 
thélioîdes qui  sont  plus  directement  au  contact  de  la  zone  centrale, 
entrent  en  dégénérescence  et  contribuent  à  Taccroissement  de  cette 
zone  ;  dans  Tanneau  lymphoïde,  des  éléments  lymphoîdes  se  trans- 
forment en  cellules  épithélioîdes,  tandis  qu'un  nouvel  apport  de  lym- 
phocytes accroît  les  dimensions  du  tubercule. 

L'évolution  du  processus  n'est  pas  fatalement  progressive;  il  peut 
marcher  vers  la  guérison.  Dans  ce  cas  on  constate  une  nouvelle 
immigration  de  leucocytes  polynucléaires  qui  se  chargent  de  débar- 
rasser lentement  le  foyer  de  tous  les  détritus  du  processus  morbide; 
de  Tanneau  lymphoïde  part  un  travail  de  néoformalion  conjonctive 
aboutissant  à  la  formation  d'une  cicatrice  qui  peut  garder,  sous  forme 
de  concrétions  calcaires,  la  trace  du  processus  spécifique.  Les  élé- 
ments du  tissu  nerveux  ne  prennent  pas  une  part  active  au  processus 
morbide,  et  c'est  seulement  d'une  façon  secondaire  que  les  cellules 
nerveuses  s'altèrent  et  disparaissent;  pourtant  il  est  vraisemblable 
d'admettre  que  ces  cellules  ont  une  action  phagocytaire,  car  il  n'est 
pas  rare  de  trouver  des  bacilles  inclus  dans  les  éléments  nerveux. 
6ien  qu'un  certain  nombre  de  cellules  nerveuses,  surtout  celles  qui 
sont  voisines  du  foyer  du  tubercule,  soient  dans  un  état  de  souf- 
france marqué,  il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute  sur  leur  nature,  grâce 
à  leur  aspect  général  et  aux  caractères  de  leur  noyau  ;  de  même,  il 
est  certain  que  les  bacilles  sont  bien  inclus  dans  le  protoplasma  des 
cellules,  car  souvent  on  les  voit  accolés  au  noyau  ;  lorsqu'ils  sont 
nombreux,  les  bacilles  apparaissent  dans  des  plans  optiques  diffé- 
rents, ce  qui  exclut  la  possibilité  d'une  simple  superposition  des 
bacilles  aux  cellules  nerveuses.  La  constatation  de  ces  faits  apporte 
une  contribution  importante  au  problème  de  biologie  générale  con- 
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cernant  le  rôle  phagocytaire  des  cellules  nerveuses,  déjà  mis  eii 
évidence  dans  la  lèpre  par  Soudakewilch. 

.  Les  fibres  ner\reuses  dégénèrent  et  subissent  une  désagrégation 
granuleuse.  Quant  aux  cellules  de  la  névroglie,  il  estdifficile  d'écarter 
avec  sûreté  Tbypothèse  d'après  laquelle  elles  pourraient  prendre  part 
à  la  genèse  des  éléments  spécifiques  des  néoCornoations  morbides,  à 
savoir  les  cellules  épithélioîdes.  En  tous  cas,  leur  intervention  doit 
être  d'importance  secondaire,  car  à  aucun  moment  on  ne  voit  une 
multiplication  active  des  éléments  de  la  névroglie,  capable  d'expli- 
quer la  présence  en  grand  nombre  des  éléments  épithélioîdes.  Ea 
réalité,  les  cellulej  épithélioîdes  tirent,  pour  la  plus  grande  partie  au 
moins,  leur  origine  des  mononucléaires,  et  une  observation  attentive 
permet  de  saisir  toutes  les  phases  de  transition. 

Quant  aux  cellules  géantes,  si  l'on  ne  peut  affirmer  d'une  manière 
absolue  que  les  vaisseaux  ne  contribuent  pas  à  les  former,  il  est  inda- 
bi table  que  le  plus  grand  nombre  résulte  de  la  fusion  de  cellules  épithé- 
lioîdes avecenglobement  simultané  des  détritus  du  tissu  el  aussi  des 
éléments  morts  qui  se  trouvent  dans  la  zone  où  elles  apparaissent. 

Au  moment  de  l'inoculation,  on  introduit  dans  le  foyer  de  nombreux 
amas  bacillaires  ;  le  sort  ultérieur  de  ces  amas  dépend  des  condi- 
tions dans  lesquelles  se  trouvent  les  bacilles  qu'ils  renfermenU 
Tantôt  on  voit  les  amas  s'entourer  d'un  anneau  de  polynucléaires,, 
persistant  avec  leurs  caractères  pendant  toute  la  durée  de  l'évolution 
du  processus,  les  leucocytes  ne  subissant  aucune  modification  d'ordre 
régressif  :  il  s'agit  alors  d'amas  de  bacilles  morts,  incapables  d'exercer 
une  action  chimiotactique  suffisamment  intense  pour  que  survienne 
à  leurs  dépens  un  travail  actif  de  phagocytose,  incapables  aussi 
d'avoir  par  leurs  toxines  une  action  dégénérative  sur  les  éléments 
qui  les  entourent  ;  ces  bacilles  très  tardivement  entrent  en  désagréga- 
tion granuleuse  et  deviennent  un  centre  d'attraction  des  sels  calcaires. 
Au  contraire,  au  niveau  d'autres  amas  bacillaires  les  polynucléaires 
exercent  activement  leur  pouvoir  phagocytaire,  et  ensuite  entrent  en 
dégénérescence,  puis  surviennent  les  mononucléaires  qui  continuent 
à  phagocyter  les  bacilles,  tout  en  se  transformant  en  cellules  épithé- 
lioîdes; ainsi  la  partie  morte  de  la  culture  reste  au  centre  avecles 
détritus  des  cellules,  tandis  que  les  bacilles  continuent  à  vivre  et  k 
se  multiplier  lentement  dans  les  cellules  épithélioîdes^  amenant  leur 
dégénérescence  et  nécessitant  l'affiux  de  nouveaux  mononucléaires, 
et  par  suite  l'extension  du  tubercule. 

L'auteur  ne  peut  souscrire  à  l'opinion  de  Josué,  pour  qui  la  trans- 
formation en  éléments  épithélioîdes  n'est  qu'une  dégénérescence  des 
cellules  sous  l'influence  de  la  toxine  tuberculeuse.  Dans  certaines 
circonstances,  cette  transformation  ne  serait  que  l'expression  d'ane 
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«rientalion  structurale  nouvelle  des  cellules,  destinée  à  leur  per-* 
mettre  de  mieux  soutenir  la  lutte  contre  le  bacille;  souvent  en  effet 
la  cellule  épithélioîde  est  capable  de  digérer  ènlièrement  les  bacilles 
qu'elle  renferme.  V.  B. 

Patblla.  —  Ancora  sulla  citodiagnosi  degli  essudali  délie  serose  :  pro- 
venienza  e  signiflcatio  dei  cosidetti  linfodU  edegli  elementi  olinucleati 
di  tali  essudati,  tubercolari  e  non  tubercolari  (Il  PoliclinicOy 
29  mars  1902). 

L'auteur,  on  s'en  souvient,  regarde  les  soi-disant  lymphococytes  des 
•exsudats  tuberculeux  comme  provenant  de  la  désagrégation  des 
«ellules  endotfaélîales  de  la  séreuse.  Dans  une  nouvelle  série  d'expé- 
riences^ il  a  pu  montrer  la  transformation  in  vitro  des  cellules  endo- 
théliales  en  éléments  rappelant  par  leur  morphologie  ceux  que  Ton 
•désigne  sons  le  nom  de  lymphocytes  des  exsudais  tuberculeux. 

V.  B. 

Masius  et  Beco.  —  Recherches  sur  la  séro-réaction  de  la  tuberculose 
(Acad.  demed.  de  Belgique,  22  février  1902).  Recherches  pratiques  chez 
460  malades  dont  72  tuberculeux. 

La  séro-réaction  d'Arloing  n*est  pas  un  signe  pathognomonique  de 
'existence  d'une  infection  tuberculeuse.  Elle  se  rencontre  constam<^ 
ment  dans  la  première  période  de  la  tuberculose,  dans  la  tubercu- 
lose miliaire,  dans  les  formes  aiguës  et  dans  les  pleurésies  tubercu- 
leuses ;  elle  est  moins  fréquente  à  la  seconde  où  à  la  troisième  période. 
Elle  s'observe  également  dans  d'autres  maladies,  parmi  lesquelles 
la  fièvre  typhoïde,  TinHuenza,  la  pneumonie  liennent  le  premier 
rang.  Aussi  bien  pour  le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire que  pour  celui  des  formes  aiguës  et  de  la  tuberculose  miliaire, 
la  séro-réaction  au  1/30  ou  au  1/50  doit  être  considérée  toutefois 
comme  un  élément  dont  la  valeur,  sans  être  absolue,  ne  peut  être 
contestée.  V.  B. 
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lilosNY.  —  La  famille  des  tuberculeux  {Annales  d'hygiène  publique 
et  de  médecine  légale^  avril-mai  1902). 

L'auteur  a  cherché  à  établir  l'influence  du  milieu  familial  dans  la 
propagation  de  la  T.  et  dans  ce  but  a  fait  une  enquête  sur  218  tuber- 
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caleox  hospitalisés.  Pour  chacon  de  ces  malades  il  a  cherché  ce 
qa*étaieQt  devenus  les  parents,  les  collatéraux  directs  (frères  el 
sœors)  et  pour  ceux  qui  élaieot  mariés  les  femmes  et  les  enfants. 

f  La  tuberculose  chez  les  ascendants.  —  Sur  154  individus  qui  ont 
pu  fournir  des  renseignements  sur  leurs  ascendants,  la  tubercalose 
n'existait  d*one  façon  certaioe  que  chez  les  ascendants  de  53  d'entre 
eux.  Ce  qui  signifierait  que  le  quart  euTÎrou  des  tuherculeux  est  issu 
de  parents  tuberculeux.  Sur  ces  53  cas  positil's  : 

25  fois  soit  45,28  p.  100  le  père  seul  était  tuberculeux. 

21  fois  soit  37,62  p.  100  la  mère  seule  était  tuberculeuse. 

8  fois  soit  15,1  p.  100  le  père  et  la  mère  étaient  tuberculeux. 

Cette  proportion  de  tuberculeux  de  souche  tuberculeuse  est  très 
inférieure  à  celle  indiquée  par  Ueudet  partisan  de  l'hérédité  de  la 
phtisie  (50  p.  lOO;  et  à  celle  de  Squii-e,  hostile  (32.  5  p.  100).  Quaol 
à  la  transniision  directe  des  germes  tuberculeux  des  parents  aux 
enfants,  elle  est  peu  fréquente,  puisque  sur  les  53  individus  qo'oD 
peut  considérer  comme  hérédo-tu hercule ux,  la  moitié  avait  perdu 
leurs  parents  phtisiques  plus  de  20  ans  avant  le  début  de  la  maladie 
chez  eux.  £n  somme  Texisteuce  de  la  tuberculose  chez  les  ascendants 
des  phtisiques  est  constatée  beaucoup  moins  souvent  qu'on  ne  Ta 
prétendu,  et  il  s'agit  souvent,  même  lorsqu'on  la  constate,  d*one 
simple  coïncidence.  Si  dans  certains  cas  Tinfection  des  enfants  peat 
rester  plus  ou  moins  longtemps  latente  pour  ne  se  révéler  que  de 
longues  années  après  la  contagion  par  les  parents,  le  fait  est  toutefois 
exceptionnel.  Il  faut  alors  chercher  ailleurs  la  cause  de  la  contagion. 

2®  Est-ce  la  tuberculose  des  collatéraux  que  Ton  peut  mettre  en 
cause?  Celle-ci  est  diflicile  à  apprécier  d'une  façon  exacte  sur  les 
diverses  statistiques  et  l'on  ne  peut  tirer  de  conclusions  sérieuses  de 
cette  enquête. 

3®  Les  faits  positifs  de  contagion  conjugale  sont  au  contraire  indé- 
niables et  très  fréquents.  Dans  la  statistique  de  Mosny,  nous  trou- 
vons la  tuberculisation  entre  époux  notée  dans  32,6  p.  100  des 
cas.  La  contamination  remonte  souvent  à  une  époque  très  reculée, 
la  tuberculose  étant  restée  latente  pendant  longtemps.  La  contagion 
apparaît  d'autant  plus  certaine  chez  les  époux  quand  l'on  examine  les 
67,4  p.  100  des  cas  où  elle  n'a  pas  paru  exister.  On  trouve  alors  que 
36  fois  elle  n'a  pas  eu  le  temps  de  se  faire  ou  de  se  révéler  et  31  fois 
seulement  elle  n'a  pas  été  réalisée,  de  sorte  qu'il  n'y  a  guère  que 
dans  la  moilié  des  cas  négatifs  de  contagion  conjugale  que  la  conta- 
mination ayant  pu  se  faire,  ne  s'est  pas  réalisée. 

L'extrême  fréquence  de  la  contagion  conjugale  de  la  tuberculose 
permet  de  penser  que  tout  tuberculeux,  quelles  que  soient  la  forme 
Ae  sa   maladie  ou  la  localisation  de  ses  lésions,  contaminant  sa 
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femme  dans  la  moitié  des  cas,  doit  être  écarté  du  mariage.  L'avenir 
de  la  descendance  en  tout  cas  fera  lever  les  derniers  scrupules. 

4<>  La  descendance  des  tuberculeux  étudiée  sur  la  statistique  dé 
74  ménages  féconds  montre:  23  fausses  couches,  9,09  p.  iOO, 
236  enfants  nés  viables  dont  33  sont  morts  d'affections  non  (uber- 
calenses,  89  ou  37,7  p.  100  nés  riables  ont  succombé  de  0  à  2  ans  ; 
H  soit  4,66  p.  100  nés  viables  sont  morts  ou  devenus  tuberculeux; 
103,  soit  46,18  p.  100  nés  viables  sont  survivants  et  non  tuberculeux. 
Ces  fausses  couches,  cette  mortalité  en  bas  âge,  cette  contamination 
tuberculeuse,  bref  tous  ces  accidents  de  la  descendance  des  tuber- 
culeux sont  d^autant  plus  fréquents  que  les  parents  sont  tous  deux 
infectés. 

L'étude  des  familles  tuberculeuses  montre  enfin  que  si  l'hérédité 
tuberculeuse  véritable  est  une  rareté,  la  réceptivité  spéciale  de 
certaines  familles  pour  la  tuberculose  est  très  vraisemblable.  Quel 
est  le  mécanisme  de  cette  hérédo-prédisposition  ?  La  réceptivité  au 
bacille  est-elle  accrue  par  la  transmission  in  ovo  de  toxines  tuber- 
culeuses. La  condition  nécessaire  de  cette  prédisposition  héréditaire 
à  la. tuberculose  serait  donc  Tinfeçtion  bacillaire  des  parents.  Or 
cette  transmission  héréditaire  d'une  réceptivité  acquise  est,  comme 
celle  de  Timmui^ité  également  acquise^  Tune  des  plus  controversées  de 
la  pathologie  générale  et  a  été  presque  toujours  résolue  par  la 
négative.  On  ne  peut  donc  entendre  sous  le  nom  d'hérédo-prédispo- 
sillon  spécifique  à  la  tuberculose  qu'un  tempérament  morbide,  une 
diathèse,  absolument  indépendante  de  la  tuberculose  des  parents. 
Certaines  espèces,  certaines  races  seraient  douées  à  l'égard  de  cer-> 
taines  infections  et  intoxications  déterminées,  et  de  la  tuberculose 
en  particulier!  d'une  réceptivité  naturelle,  spécifique,  que  les  parents 
transmettraient  à  leurs  enfants,  au  même  litre  que  la  ressemblance 
physique,  et  cette  réceptivité  spéciale  est  indépendante  de  toute 
tuberculose  des  parents.  .  H.  C. 

louis  Frank.  —  Primary  tuberculosis  ofthe  hiver.  Tuberculose  primitive 
du  foie  {Amer,  Journ,  ofthe  med,  se,  avril  1902). 

-  La  tuberculose  du  foie  peut  se  présenter  sous  des  apparences 
diverses.  Elle  est  généralisée  à  tout  le  parenchyme  hépatique  dans 
certaines  tuberculoses  miliaires  aiguës;  elle  peut  se  localiser  à 
l'appareil  biliaire  formant  des  tubercules  ou  des  cavernes  biliaires. 
On  observe  d'autres  fois  de  grosses  masses  caséeuses  isolées,  enfin 
certaines  cavernes  sans  éléments  tuberculeux  caractéristiques  sont 
d'origine  tuberculeuse.  La  tuberculose  primitive  du  foie  est  partie 
culièrement   rare.    Elle  est  la   conséquence   ordinairement   d'une 
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infection  tuberculease  inlestinale,  que  le  bacille  ait  laissé  ou  non 
des  traces  de  son  passage.  L'observation  rapportée  par  l'adteur  a 
trait  à  un  hamme  de  quarante-quatre  ans  qui  fut  opéré  pour  des 
accidents. attribués  à  la  péritonite  tuberculeuse.  On  trouve  après 
Touverture  de  Tabdomen  des  adhérences  entre  le  foie  et  la  paroi; 
le  foie  présente  de  nombreux  nodules  ayant  Tapparence  de  tubercitles 
miliaires,  et  Tarrière-cavité  des  épiploons  contenait  des  ganglions 
tuberculeux.  Pas  de  péritonite  tuberculeuse  ni  de  lésions  des  autres 
organes.  Le  malade  mourut  quelques  mois  plus  tard  et  Ton  trouva 
à  Fautopsie  une  tuberculose  hépatique  constituée  par  des  nodules  en 
voie  de  casélûcation,  mais  Tintestin^  les  ganglions  mésentériqueset 
la  rate  en  contenaient  aussi.  L'auteur  pense  que  d'après  le  dévelop- 
pement des  diverses  lésions  on  peut  affirmer  la  priorité  de  Taltération 
tuberculeuse  du  foie.  La  lecture  de  l'observation  clinique  et  du  proto- 
cole d'autopsie  ne  permet  pas  d'être  très  affirmatif  à  ce  point  de  vue. 

H.  G. 

Baumgarten.  —  Relations  de  la  pneumonie  caséeuse  avec  la  tuberculote 
miliaire  (Deutsches  Arch,  fur  klin,  med.,  Bd  LXXIII,  fasc.  1). 

L'auteur  n'admet  pas  comme  démontrée  la  distinction  qui  a  été 
faite  entre  la  pneumonie  oaséeuse  et  la  tuberculose  miliaire,  et  qui 
repose  sur  ce  fait  que  l'un  est  le  résullat  d'un  processus  intersliliel 
analogue  au  tissu  de  granulation,  et  l'autre  d'un  processus  épilhélial 
aboutissant  à  l'exsudat  alvéolaire.  Un  examen  approfondi  des  deux 
types  de  lésions  lui  a  montré  que  les  différences  entre  les  deux 
lésions  sont  seulement  des  différences  de  degré  et  que  les  deux  pro- 
cessus se  rencontrent  dans  chacune  des  deux  maladie^. 

H.  G. 

MouNEYRAT.  —  De  Varsenic  et  du  phosphore  organiques  dans  le  traite^ 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire  (C.  R.  de  V Académie  des  sciences, 
17  mars  1903). 

L'auteur  a  associé  au  méthylarsinate  disodique  un  composé  phos- 
phore oiiganique,  Tacide  nucléinique  extrait  de  la  laitance  de  hareng, 
celte  solution,  dosée  de  telle  sorte  que  30  centigrammes  (dpse  jour- 
nalière à  admiuistrer  en  deux  fois)  contenait  5  centigrammes  de 
méthylarsinate  disodique  et  20  centigrammes  d'acide  nucléinique. 
Gette  médication,  expérimentée  sur  un  certain  nombre  de  tuber- 
culeux, au  premier  ou  second  degré,  pyrétiques,  a  déterminé  asseï 
rapidement  (en  un  mois  environ)  une  amélioration  de  l'état  général 
avec  augmentation  de  Tappétit,  disparition  des  sueurs  nocturnes  et 
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de  la  Gèvre,  diminution  de  la  toux;  en  même  temps  l'expectoration 
perdait  son  caractère  de  purulence,  parfois  même  les  bacilles  de 
Koch  ont  disparu  des  ctachats;  enfin,  le  nombre  des  globules 
rouges  a  augmenté  ainsi  que  celui  des  globules  blancs,  et  parmi 
ceux-ci,  surtout,  les  mononucléaires  à  noyau  polymorphe. 

H.  C. 

S.  Engel.  —  Sur  le  traitement  de  la  tuberculose  par  la  tuberculine. 

(Berlin,  klin.  Woch.,  1902,  n«  19.) 

L'auteur  a  traité  quatorze  malades  en  leur  injectant,  deux  à  trois 
fois  par  semaine,  et  pendant  trois  à  cinq  mois,  de  la  tuberculine. 
Dans  trois  cas,  le  traitement  dut  être  abandonné  à  cause  de  Taggra- 
valion  de  l'état  des  patients.  Chez  six  des  malades  qui,  il  esl  vrai, 
n'avaient  pas  de  bacilles  dans  leur  expectoration,  on  constata  une 
amélioration  et  une  augmentation  de  poids.  Pour  E.  il  ne  faut 
attendre  de  bons  résultats  de  ce  traitement  que  dans  le  seul  cas  où 
l'imprégnation  de  l'organisme,  par  les  bacilles  tuberculeux,  est  des 
plus  minimes,  ce  qui  est  indiqué  par  l'intensité  de  la  réaction,  pr(^« 
cisément  à  la  tuberculine.  H.  G. 

Brbnbr.  —  Achylia  gastrica  mit  tuberkulôsen  Darmgeschwiiren  iind 
eigenthûmlichem  durch  Résorption  vom  Magen  aus  bedingten  Fieber 
{Achylie  gastrique  avec  ulcère  lub,).  Wiener  klin,  Rundschau,  n°  5, 190-2. 

Une  jeune  femme  de  vingt-trois  ans,  faible  et  nerveuse,  eut,  à  la 
suile  d'une  émolion,  des  vomissements  qui  durèrent  liuit  jours.  On 
constata  une  insuffisance  motrice  de  l'estomac,  avec  nchylie  com- 
plète; le  contenu  gastrique  ne  renfermait  ni  acide  chlorhydrique 
ni  ferments.  Après  avoir  longtemps  soutenu  la  malade  à  l'aide  de 
lavements  nutritifs,  on  se  décida,  l'insuffisance  motrice  de  l'estomnc 
s'exagérant,  àlafaire  opérer.  La  malade  mourut.  A  l'autopsie,  tuber- 
culose du  sommet  gauche,  vestiges  d'une  péricardile  tuberculeuse, 
et  ulcères  tuberculeux  multiples  dans  l'estomac. 

Les  ulcères  tuberculeux  de  l'estomac  sont  rares  et  ne  se  rencon- 
trent guère  que  chez  des  phtisiques  à  la  troisième  période,  bi^n 
que  chez  les  tuberculeux  l'acide  chlorhydrique  libre  soit  absent 
dans  le  contenu  gastrique,  et  Tacide  chlorhydrique  comlûné  soit  on 
faible  quantité.  La  disposition  à  faire  de  la  tuberculose  de  l'estomac 
semble  donc  résider  dans  l'absence  de  trypsine.  L'auteur  rapproche 
cette  observation  des  cas  de  cancer  de  l'estomac  accompagnés  d'ul- 
cères tuberculeux,  et  où  l'achylie  a  favorisé  également  le  développe- 
ment des  bacilles  tuberculeux  dans  l'estomac.  V.  B. 
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Lr  coat  de  Kerveguen.  —  Le  terrain  tuberculeux  et  sa  transformaim 

(Thèse  de  Paris,  février,  1902). 

Le  traitement  de  la  tuberculose  n'a  retiré  au  point  de  vue  direct 
du  matade^aucun  bénéfice  de  la  découverte  de  Robert  Koch  ;  il  n'existe 
aucun  médicament  spécifique  de  la  maladie;  tous  les  traitements 
que  Ton  a  essayés,  en  vue  d'atteindre  directement  le  bacille,  ont  sac- 
x.essivemenl  échoué  ;  aucune  tentative  au  moyen  des  différentes  sub- 
stances antiseptiques  n'a  donné  de  résultat.  Il  faut  donc  chercher  à 
lutter  contre  le  bacille  par  une  voix  indirecte,  en  mettant  le  terrain 
dans  des  conditions  défavorables  au  développement  du  germe.  A  un 
terrain  propice  à  l'évolution  du  bacille,  il  faut  chercher  à  substituer 
un  terrain  qui  lui  soit  contraire. 

Le  terrain  arthritique  résiste  à  l'invasion  bacillaire. 

Le  terrain  tuberculeux  est  hypoacide  et  déminéralisé;  le  terrain 

arthritique  est  hyperacide   et  surminéralisé.  Pour  transformer  le 

tuberculeux  en  arthritique,  il  faut  l'hyperacidifier  et  le  surminéraliser. 

^La  méthode  de  Brehmer  opère  cette  substitution  d'un  terrain  à  un 

autre. 

Cette  méthode  est  puissamment  aidée  par  le  tRailement  phospho- 
créosoté.  Le  traitement  sera  d'autant  plus  efficace  qu'aura  été  plus 
précoce  le  diagnostic  de  la  tuberculose. 

Par  un  traitement  à  la  fois  hygiéno-diététique  et  phospho-créosoté, 
on  peut  transformer  les  tuberculisables  en  arthritiques,  et  les  empê- 
cher de  devenir  tuberculeux;  on  peut  également  arrêter  l'évolution 
de  la  maladie  chez  les  bacillaires  avérés,  si  Ton  applique  le  double 
lru.ilement  dès  l'apparition  des  premiers  symptômes  de  la  bacillose. 

S.  Ledoux.  —  Contribution  à  V étude  du  pouls  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  (Thèse  de  Paris,  janvier  1902). 

Chez  la  plupart  des  tuberculeux,  le  pouls  est  fréquent  pendant  la 
période  d'invasion  alors  qu'il  n'y  a  pas  de  lésions  cliniquement- 
appréciables.  Il  en  est  de  même  à  la  fin  de  la  maladie.  Ce  pouls  est 
remarquable  par  sa  petitesse,  sa  faiblesse  et  en  même  temps  sa 
régularité. 

A  côté  de  la  tachycardie  permanente,  on  observe  parfois  chez  les 
tuberculeux  des  crises  de  tachycardie  paroxystiques,  analogues  aui 
Cl  ises  de  tachycardie  paroxystiques  essentielle.  L'accélération  du  pouls 
n'est  d'ailleurs  pas  parallèle  à  l'élévation  de  la  température,  nia  l'accé- 
léi'alion  de  la  respiration  due  à  Tinsuffisance  de  l'hématose.  Ce  pouls, 
dont  la  tension  est  abaissée,  n'est  pas  instable  au  début,  il  n'aog- 
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meule  pas  avec  les  changements  de  position  du  malade.  Ce  phéno- 
mène de  rinstabilité  du  pouls]  n'apparaît  qu'à  une  période  avancée 
de  la  maladie.  H.  G. 


P.  E.  Martin.  —  La  manifestation  emphysémateuse  de  la  tuberculose 
pulmonaire  (Thèse  de  Paris,  décembre,  1901). 

L'emphysème  généralisé  et  la  tuberculose  à  marche  chronique  du 
poumon  coexislent  fréquemment;  le  prétendu  antagonisme  entre 
•ces  deux  affections  n'existe  pas.  Dans  cet  ensemble  morbide,  chez 
les  malades  observés  par  Fauteur,  c'est  toujours  la  tuberculose  qui  a 
débuté,  qui  a  envahi  primitivement  le  poumon;  les  signes  d'emphy- 
sème n'ont  été  observés  que  plu».,  lard. 

L'emphysème  et  la  tuberculose  existant  dans  un  même  poumon 
ne  constituent  pas  une  simple  association  de  deux  affections  diffé- 
rentes dans  leur  nature.  Gomme  M.  le  professeur  Landouzy  Ta 
Hifûrmé,  l'emphysème  pulmonaire  est  le  plus  souvent  une  manifes- 
tation atténuée  de  la  tuberculose.  Gette  tuberculose  à  forme  emphy- 
sémateuse ne  mérite  pas  le  nom  de  phtisie,  consomption.  Elle  a  une 
évolution  fort  lente,  sans  phénomènes  généraux  graves.  Elle  est 
remarquable  par  la  conservation  du  bon  élat  général.  Dans  cette 
forme  de  tuberculose,  le  pronostic  est  moins  grave  que  pour  les 
tuberculeux  proprement  dils.  Les  tuberculeux  emphysémateux  ne 
succombent  pas  à  leur  tuberculose,  ils  meurent  asystoliques,  par 
retentissement  des  lésions  pulmonaires  sur  le  cœur  droit. 

Gette  notion  de  l'emphysème  d'origine  tuberculeuse  présente  un 
intérêt  pratique.  Le  traitement  devra  être  surtout  prophylactique 
comme  s'il  s'agissait  de  formes  communes  de  la  tuberculose. 

Léquybr.  —  Évolution  de  la  pneumonie  franche  chez  les  tuberculeux 

(Thèse  de  Paris,  novembre  1901). 

On  peut  observer,  quoique  rarement,  dans  le  cours  ou  À  la  fin  de 
la  phtisie  pulmonaire,  de  véritables  pneumonies  complètement  dir- 
tinctes  des  pneumonies  dites  caséeuses,  Ges  phlegmasies  peuvent 
évoluer  de  deux  façons  : 

Tantôt  elles  n'exercent  aucune  influence  fâcheuse  sur  la  marche 
de  la  maladie  primitive. 

Tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  elles  activent  la  marche  de 
la  tuberculose,  et  même  peuvent  entraîner  la  mort,  non  par  leur  gra- 
vité en  tant  que  pneumonie,  mais  seulement  parce  qu'elles  privent 
de  sa  fonction  une  partie  du  poumon  respecté  jusqu'alors  par  les 
toxiues    uberculeuses.  H.  G. 
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R.  MaiiNot.  —  Traitement  des  péritonites  et  des  pleurésies  tuberculeuses 
sérofibriîieusçs  par  les  lavages  d\au  stérilisée  très  chaude  (Thèse 
de  Paris,  novembre  1901). 

Des  observations  rapportées  dans  ce  travail  et  qui  sont  venaes 
donner  une  confirmation  clinique  aux  travaux  de  laboratoire,  Taa- , 
teur  tire  les  conclusions  suivantes  : 

Les  péritonites  tuberculeuses  à  forme  ascitique  guérissent  sans 
récidive  par  le  lavage  du  péritoine  à  Teau  stérilisée  chaude  (Debove» 
Gaubet  et  Baylac).  Les  pleurésies  tuberculeuses  séro-ûbrineuses  à 
épanchement  très  abondant  elà  tendance  récidivante  guérissent  saos 
récidive  et  sans  pachypleurile  ultérieure  par  les  lavages  de  la  plèvre 
à  Teau  stérilisée  chaude  (Gastaigne). 

La  palhogéuie  de  celte  thérapeutique  ésl  complexe. 

Le  lavage  à  Teau  chaude  agit  :  soit  en  débarrassant  la  séreuse  d'une 
certaine  quantité  de  liquide  où  pullulent  les  micro-organismes,  soit 
par  modiQcation  des  leucocytes,  augmentation  de  la  vitalité  de  ceux 
qui  sont  déjà  dans  la  plèvre,  apport  de  nouveaux  et  particulière- 
ment de  polynucléaires  ;  ou  enfin  en  diminuant  la  virulence  des 
bacilles  de  Koch,  et  en  augmentant  la  perméabilité  des  séreuses 
malades;  ce  qui  facilite  la  résorption  du  liquide  qui  peut  y  séjourner. 

Lop.  —  Début  insolite  de  la  tuberculose  à  forme  de  vomissements  incoer- 
cibles dans  la  grossesse  (Gaz,  des  hôpitaux,  27  mai  1902). 

Deux  femmes  à  l'occasion  de  leur  grossesse  sont  prises  de  vomis- 
semenls  incoercibles  qui  s'atténuent  puis  disparaissent  dès  que  les 
lésions  pulmonaires  ont  commencé  à  se  manifester  nettement  au 
point  de  vue  clinique  (tuberculose  à  forme  pneumonique).  L'auteur 
pense  que  dans  un  de  ces  cas  il  s'agissait  d'un  ulcère  rond  non  bacil- 
laire, et  dans  l'autre  de  troubles  purement  fonctionnels  provoqués 
et  exagérés  par  la  grossesse.  H.  G. 

Karl  Barth.  —  Un  cas  de  méningite  tuberculeuse  chez  un  enfant  avec 
guérison  [Munchen,  méd.  Woch  ,  27  mai  1902). 

Un  enfant  de  trois  ans  dans  la  convalescence  de  la  rougeole  fut 
pris  de  symptômes  méningitiques  que  l'on  ne  pouvait  rapporter  à 
aucune  autre  cause  infectieuse  qu'à  la  tuberculose.  La  ponction  lom- 
baire montre  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  la  présence  de  bacilles 
de  Koch.  Le  malade  fut  amélioré  après  des  émissions  sanguines 
(sangsues  aux  apophyses  mastoides)  répétées  pendant  huit  jours. 
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Pais  on  administra  Tiodure  de  potassium,  on  fît  des  frictions  mercu- 
rielles,  et  Ton  assura  Tantisepsie  des  fosses  nasales  par  la  vaseline 
fodoformée.  L'enfant  guérit  mais  conserva  plusieurs  mois  des  troubles 
•de  la  vue,  de  l'ouïe,  et  de  la  parole,  une  paralysie  des  membres 
inférieurs  et  de  Tincontinence  sphinctérienne.  Tous  ces  phénomènes 
s'amendèrent  et  disparurent  peu  à  peu,  on  donna  pendant  plu- 
sieurs mois  de  Tarsenic,  de  Tiodothyrine  et  de  la  strychnine. 

H.  C. 

K.  Preisich  et  A.  Schutz.  —  Les  érosions  et  les  croùtelles  des  doigts 
comme  cause  d'infection  tuberculeuse  chez  les  enfants  {Berlin,  K/in. 
Woch.,  no20,  1902). 

Chez  66  enfants  de  six  mois  à  deux  ans  on  examina  les  ulcérations 
«roûteuses  qui  existent  si  souvent  aux  doigts.  Dans  quatorze  cas  on 
décela  la  présence  de  bacilles  de  Koch,  et  cinq  fois  cependant  on  ne 
f)ouvait  trouver  aucune  cause  de  contamination  directe.  Il  est  donc 
de  toute  nécessité  de  veiller  à  la  très  grande  propreté  des  doigts  des 
-enfants  surtout  lorsqu'il  existe  des  cas  de  tuberculose,  principalement 
la  tuberculose  suppurante  dans  les  familles.  L'infection  est  portée 
aux  fosses  nasales  ou  &  la  bouche  par  les  doigts  malpropres  et  elle 
■gagne  les  ganglions.  H.  G. 

Vaquez  et  Quiserne.  —  Traitement  des  pleurésies  récidivantes  par  les 
injections  gazeuses  intrathoraciques  (Bull,  de  la  Soc.  médic.  défi 
hôpitaux,  25  mai  1902). 

Les  pleurésies  purulentes  tuberculeuses  étant  souvent  l'objet  de 
ponctions  répétées,  les  auteurs  ont  essayé  de  traiter  ces  épanche- 
ments  par  l'injection  d'air  aseptique  dans  la  cavité  pleurale.  Get(e 
méthode  a  été  employée  chez  deux  pleurètiques.  Le  premier  était 
atteint  d'une  pleurésie  chronique  tuberculeuse  du  côté  gauche,  qui 
avait  nécessité  douze  ponctions.  Le  21  janvier  dernier,  on  lui  injecta 
dans  la  plèvre,  après  en  avoir  retiré  un  litre  environ  de  liquide  citrin, 
trois  quarts  de  litre  d'air  stérilisé.  Les  signes  d'hydropneumothorax 
persistèrent  jusqu'au  28  avril,  c'est-à-dire  pendant  plus  de  trois  mois. 
Le  liquide,  toujours  perceptible  à  la  base  de  la  poitrine,  ne  s'est  pas 
reproduit,  si  bien  qu'une  nouvelle  intervention  n'a  pas  été  nécessaire. 

Le  second  malade,  atteint  lui  aussi  d'une  pleurésie  tuberculeuse 
récidivante,  avait  subi,  depuis  le  15  octobre  1901,  cinq  Ihoracentèses, 
lorsque,  le  27  mars  1902,  on  lui  pratiqua  une  sixième  ponction 
-suivie  d'une  injection  d'air  stérilisé.  Les  signes  de  pneumothorax  ne 
persistèrent  que  pendant  deux  semaines  ;  la  respiration  redevint 
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normale,  ef,  h  la  un  d*avril,  le  patient  put  quitter  Thôpilal,  sa  pieu- 
résie  ayant  été  définitivement  enrayée. 

Il  semble  bien^  d'après  l'éYolution  de  ces  faits,  que  les  injections 
gazeuzes  soient  appelées  à  rendre  de  réels  services  dans  le  traitement 
des  pleurésies  chroniques  à  répétition.  Cette  méthode,  dérivée  de 
celle  du  professeur  Potain,  consiste  à  provoquer  la  formation  d'un 
pneumothorax  artificiel  capable  de  s'opposer  à  la  reproduction  inces- 
sante du  liquide,  telle  qu'on  Tobserve  au  cours  de  certaines  pleu- 
résies chroniques.  La  guérison,  dans  les  deux  cas  rapportés, 
relevant  d'un  processus  purement  mécanique,  il  importe,  pour  que 
cette  action  soit  durable,  de  ne  s'adresser  qu'à  un  gaz  difficilemeut 
résorbabie  par  la  plèvre.  C'est  l'air  —  ou  l'azoJLe  —  qui,  à  ce  point  de 
vue,  semble  êlre  jusqu'ici  le  gaz  de  choix;  l'oxygène  est  tout  à  fait 
impropre  en  raison  de  la  rapidité  excessive  de  sa  résorption.  Quanta 
la  quantité  de  gaz  qui  doit  être  injectée,  elle  pourra  être  déterminée 
d'une  façon  à  peu  près  uniforme,  suivant  la  quantité  de  liquide 
retirée.  Dans  la  majorité  des  cas,  un  demi-litre  parait  être  u» 
volume  suffisant. 

La  méthode  opératoire  qui  permet  de  réaliser  ces  injections  est  des 
plus  simples  ;  il  suffit  de  faire  usage  d'un  trocart  relié  à  un  tube  de 
caoutchouc  en  y  dont  l'une  des  branches  est  mise  en  communication 
avec  un  siphon  de  Potain,  tandis  que  l'autre,  restant  libre,  est  seule- 
ment munie  vers  son  milieu  d'une  ampoule  de  verre  garnie  d'ouale 
et  stérilisée  à  l'autoclave.  On  adapte  la  pompe  foulante  de  l'appareil! 
Polain  à  l'extrémité  du  tube  libre,  le  tube  en  caoutchouc  qui  com- 
munique avec  le  siphon  ayant  été  obturé  au  moyen  d'une  pince  à 
forcipressure  après  la  ponction  évacuatrice.  L'injection  des  gaz  se 
fait  avec  la  plus  grande  facilité  ;  l'air  se  stérilise  au  passage,  dans^ 
l'ampoule  garnie  d'ouate,  et  cette  stérilisation  est  parfaite,  comme 
l'ont  prouvé  les  examens  du  gaz  injecté. 

A.  Souques.  Syndrome  oculo-pupillaire  dans  la  T.  du  sommet  du  pou- 
mon {Bull,  de  la  Soc,  méd,  des  hôpitaux ^  29  mai  1902). 

L'auteur  a  observé  chez  trois  malades  des  troubles  oculo-pupil- 
laires  consistant  en  myosis,  diminution  de  la  fente  palpébrale  et 
petitesse  avec  rétraction  du  globe  oculaire.  Ces  trois  malades  ne 
présentaient  aucune  des  causes  habituelles  de  ces  troubles  oculo- 
pupillaires.  Ils  étaient,  par  contre,  atteints  de  tuberculose  pulmonaire- 
La  coexistence  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  du  syndrome 
oculo-pupillaire  précédent  n'est  pas  due  à  une  coïncidence  fortuite. 
11  y  là  une  relation  de  causalité  :  la  tuberculose  pulmonaire  est  k 
cause  première  des  troubles  de  l'œil  et  de  la  pupille. 
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Pour  interpréter  le  mécanisme  de  ces  troubles,  il  convient  d'envi- 
sager les  rapports  anatomiques  que  le  cui-de-sac  supérieur  de  là 
plèvre  présente  avec  le  premier  ganglion  thoracique  et  avec  son  ou 
ses  rameaux  communicants.  Ces  rapports  sont  immédiats.  Or,  c'est 
par  les  rameaux  communicants  du  premier  nerf  dorsal  que  passent 
les  filets  irido-dilatateurs  du  sympathique.  L'expérimentation  et 
roJt>seirvation  clinique  ont  démontré  que  la  destruction  de  ces  filets 
est  nécessaire  et  suffisante  pour  produire  les  troubles  oculo-papil- 
laires  ci-dessus  mentionnés.  Les  filets  vaso-moteurs  du  sympathique 
cervical  naissentdes  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  nerfs 
dorsaux.  On  eonçoit  que  les  filets  irido-dilatateurs  et  les  filels  vaso- 
moteurs  puissent  être  intéressés  isolément,  étant  donnée  leur  origine 
dilTérente.  C'est  ce  qui  se  passe  dans  le  cas  envisagé  ici,  où  les  filets 
irido-dilatateurs  sont  seuls  détruits  et  où  les  troubles  vaso-moteurs 
de  Ja:  face  doivent  faire,  et  font,  en  réalité,  défaut. 
.  Les  rapports  étroits  du  dôme  pleural  avec  le  ou  les  rameaux 
communiquants  du  premier  ganglion  thoracique  permettent  de 
comprendre  que,  dans  certains  cas,  ces  rameaux  peuvent  être  atteints 
et  détruits  par  les  lésions  de  pachypleurile  et  les  adhérences  qui 
accompagnent  habituellement  la  tuberculose  du  sommet  du  poumon. 
0&Q9  les  cas  de  ce  genre,  qui  ne  doivent  pas  être  exceptionnels,  la 
tuberculose  pulmonaire  s'accompagnera  du  syndrome  oculo-pupiU 
laire  en  question,  sur  lequel  Tattention  mériterait  d'être  appelée. 

Stubert.  (Edward).  —  Quelques  mots  sur  le  diagnostic  précoce  et  le  trai- 
tement de  la  ttJibei'culose  pulmonaire  [New-York  Med,  Journal,  vol. 
LXXV,  N«  91,  March  i  902)1 

D'après  nos  connaissances  actuelles  sur  le  traitement  de  la  tuber- 
culose, il  est  évident  que  la  proportion  des  guérisons  est  en  rapport 
avec  la  précocité  du. diagnostic.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  dès  le 
début  avertir  le  malade  des  dangers  qu'il  court  et  qu'il  peut  faire 
courir  à  son  entourage.  —  A  la  période  initiale,  l'inspection  du  thorax 
au  moyen  des  rayons  de  Rôntgen  peut  donner  des  renseignements 
utiles  relativement  à  la  localisation  des  lésions.  —  L'auteur  décrit  avec 
soin  la  technique  à  suivre  pour  faire  cette  radioscopie.  —  Le  bacille  de 
Koch  n'a  aucune  influence  sur  le  sang,  aussi  l'examen  hématologique 
ne  révèle- t-il  rien  au  point  de  vue  de  la  tuberculose  naissante.  —  Après 
avoir  passé  en  revue  les  divers  traitements  universellement  connus, 
Stubbert  préconise  l'hydrothérapie  et  l'exposition  aux  rayons  d'un  arc 
lumineux  de  forte  intensité  pour  faciliter  la  nutrition  et  augmenter  la 
quantité  d'hémoglobine;  contre  l'anémie,  il  administre  le  fer  et 
l'arsenic  combiné  à  l'électricité  statique.  M.  L. 
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Shively  (Henri).  —  Sur  les  soins  à  donner  aux  malades  incurahkSf 
atteints  de  tuberculose  pulmonaire  chronique  (Hew-York  médical 
Journal,  vol.  LXXV,  n»  10,8March  4902). 

La  tuberculose  reconnue  et  soignée  à  son  début  pouYant  être  gué- 
rie, il  est  permis  d'espérer  que  la  morlaiité  causée  par  cette  affection 
dimiauera  un  jour;  cependant  toutes  les  grandes  villes  sont  actuelle- 
ment encombrées  par  un  nombre  considérable  de  tuberculeux  incu- 
rables, qui    sont  à  la  charge,  soit  de  leur  famille,  soit  de  TÉtat, 
aussi  les  mesures  à  prendre  pour  essayer  de  soulager  ces  malheu- 
reux constituent  aujourd'hui  au  point  de  vue  humanitaire  un  pro- 
blème des  plus  importants  et  pourtant  trop  négligé.  Ce  qui  com- 
plique singulièrement  la  solution  de  ce  problème,  c'est  la  forme 
chronique  de  la  maladie,  qui  peut  demander  non  seulement  des 
mois,  mais  des  ann(^>es  de  traitement.  —  L'établissement  de  sanato- 
riums   ne  semble    répondre   qu'imparfaitement    aux    besoins  des 
malades  et  l'idéal  serait,  non  pas  de  les  envoyer  dans  un  sanatorium, 
mais  de  transporter  dans  leur  demeure  les  conditions  de  bien-être 
'  et  les  soins  qu'ils  pourraient  trouver  dans  une  maison  spéciale.  Le 
naeilleur  parti  à  prendre  est  donc  de  faire  soigner  les  tuberculeux 
chez  eux,  par  des  médecins  désignés  spécialement  à  cet  effet.  — 
Après  l'exposé  de  ces  considérations  générales  ,  l'auteur  indique  les 
divers  traitements  capables  de  soulager  les  tuberculeux  gravement 
atteints. 

Il  ne  croit  pas  utile  de  combattre  l'anémie  par  le  fer,  car  l'anémie 
des  tuberculeux  diffère  de  l'anémie  simple;  en  effet,  chez  les  phti- 
siques, les  globules  rouges  ont  peu  diminué  de  nombre  et  la  propor- 
tion d'hémoglobine  est  presque  la  même  qu'à  l'état  normaL  Les  inha- 
lations d'oxygène  peuvent  être  employées  dans  les  cas  de  dyspnée 
inteuse  ;  enfin  l'alcool  est  toujours  utile  quand  il  n'y  a  pas  de  lésion 
des  reins.  M.  L. 


CHIRURGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  GBIRURGIGALS. 

Wagner.  —  Traitement  ambulatoire  des  maladies  tuberculeuses  des  arti- 
culations des  extrémités  inférieures  (Miinch.  med,  Wochenschrift,  1903, 
2o  février  n»  8,  p.  320). 

Ce  traitement  est  utilisé  depuis  quarante  ans  en  Amérique  et  a 
donné  d'excellents  résultats.  Les  tuberculeux  ne  devant  jamais  rester 
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sédentaires,  il  faut  éviter  le  repos  complet  au  lit,  et  leur  permettre 
de  sortir  en  ayant  soin  de  protéger  les  articulations  malades  par 
des  appareils  plâtrés  ou  silicates. 

Pour  remplacer  les  appareils  plâtrés,  on  a  imaginé  toutes  sortes 
de  modèles  en  cuir  et  en  fer,  dont  le  plus  perfectionné  est  celui 
d'Hessing. 

Gomme  traitement  général,  les  bains  de  mer  ou  à  leur  défaut  les 
bains  salés  chauds  restent  le  traitement  de  choix,  mais  ces  bains  ne 
peuvent  être  pris  avec  les  appareils  autres  que  ceux  qui  sont  silicates* 
Ces  derniers  doivent  donc  être  utilisés  de  préférence  aux  autres. 

M.  L. 

F.  TiLDEN  Brown.  —  Rénal  tuberculosis.  Tuberculose  rénale.  Amer. 
Assoc.  of  genitO'Urin,  Surgeons  {Medec,  News,  18  mai  1902). 

Sur  1427  nécropsies  faites  au  Presbyterian  hôpital  de  New- York 
pendant  les  dix  dernières  années,  Tauleur  a  constaté  258  cas  de 
tuberculose  (18  p.  100)  et  parmi  ces  cas  48  fois  la  tuberculose  rénale 
(18,  5  p.  iOOj.  Trente-deux  cas  concernaient  des  hommes,  seize  des 
femmes.  Les  lésions  tuberculeuses  existaient  dans  les  deux  reins 
dans  39  cas.  Pendant  le  même  laps  de  temps,  on  avait  diagnostiqué 
dans  rhôpital  78  cas  de  tuberculose  rénale  dont  13  furent  opérés. 
La  plupart  des  lésions  de  tuberculose  rénale  observées  à  Tautopsie 
appartenaient  au  type  miliaire.  H.  G. 

Traitement  des  ganglions  tuberculeux. 

Au  Gongrès  français  de  chirurgie,  Broca  a  rapporté  des  conclusions 
favorables  aux  injections  interstitielles  dans  les  ganglions  caséeux  et 
suppures,  favorables  à  Textirpation  lorsqu'il  existe  de  la  polyadénite 
avec  ou  sans  trajets  fistuleux. 

^illems  {Journal  de  chirurgie  belge,  janvier-février  <902)  se  pro- 
pose en  face  des  polyadénites  tub.,  de  guérir  TafTeclion  et  d'obtenir 
une  cicatrice  aussi  minime  et  aussi  régulière  que  possible,  dans  les 
cas  où  la  maladie  n'est  pas  susceptible  de  régression  spontanée  par 
le  séjour  au  bord  de  la  mer. 

Il  pratique  d'abord  des  applications  de  collodion  iodoformé  à 
10  p.  100,  utiles  à  la  fois  par  la  compression  qu'elles  exercent  et  par 
l'action  de  l'iodoforme.  Si  malgré  cela  le  ramollissement  survient,  on 
ne  peut  plus  recourir  qu'aux  injections  parenchymateuses  ou  à 
l'incision.  Aux  premières  qui  sont  souvent  suivies  d'une  suppuration 
<]ui  détruit  la  peau  sur  une  grande  étendue,  l'auteur  préfère  la 
ponction  suivie  d'un   drainage  sec.  11  pratique  au   niveau   du  point 
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caséifié  une  incision  de  3  à  4  millimètres,  avec  une  pince  introduit 
un  tube  de  drainage  jusqu^au  centre  du  ganglion  et  fixe  ce  tube  au 
niveau  de  la  peau  avec  une  épingle  anglaise.  Exerçant  alors  une 
pression  sur  le  ganglion,  il  le  vide  de  son  contenu  caséeux.  Au  boni 
de  trois  ou  quatre  semaines,  il  enlève  le  tube  et  la  plaie  se  cicatrise 
rapidement  et  régulièrement,  si  Ton  a  eu  soin  de  proscrire  les 
pansements  humides.  Si  l'on  a  opéré  asepliquement,  il  n'y  a  aucun 
danger  de  voir  la  fistule  devenir  permanente.  Même  dans  les  cas 
plus  avancés,  le  drainage  sec  donne  de  très  bons  résultats.  L'auteur 
a  renoncé  à  l'extirpation  des  cicatrices  vicieuses,  la  cicatrice  nouvelle 
devenant  souvent  chiloïde. 

RossiNi  (H  Policlinico,  19  avril  d902),  combat  la  méthode  de  Willems. 
Il  pense  que  l'irritation  mécanique  causée  par  le  drain  doit  entre- 
tenir le  processus  tuberculeux^  d'autre  part  il  est  bien  difficile  d'éviter 
les  infections  mixtes  avec  celte  pratique  du  drainage  sec.  Le  remède 
souverain  de  la  tuberculose  ganglionnaire  au  début  serait  TinjectioD 
iodo-iodurée  faite  suivant  la  méthode  de  Durante. 

Dans  les  cas  où  les  ganglions  sont  ramollis  et  suppures,  il  faut  vider 
les  ganglions  par  aspiration,  pratiquer  un  lavage  antiseptique  et  enfin 
faire  une  injection  de  glycérine  iodoformée  qui  donne  alors  des 
résultats  meilleurs  que  la  solution  aqueuse  iodo-iodurée. 

V.  B. 

Paul  Daniel.  —  Contribution  à  Vétude  des  formes  hypertrophiques  et 
sténosantes  de  ia  tuberculose  rectale  (Thèse  de  Paris,  février  1902). 

A  côté  des  rectiles  hypertrophiques  et  sténosantes  dues  à  des 
inflammations  spécifiques  (blennorragie,  syphilis,  dysenterie)  ou 
banales  (pédérastie)^  il  existe  des  formes  hypertrophiques  et  stéoo-^ 
santés  de  la  tuberculose  rectale.  Ces  formes  ne  sont  pas  spéciales  à 
cette  partie  du  tube  digestif.  Elles  sont  identiques,  au  point  de  vue 
à  la  fois  étiologique,anatomo-pathologique  et  clinique,  aux  formes  de 
même  nature  observées  sur  le  côlon,  le  caecum  et  l'intestin  grêle. 
Rarement  la  sténose  est  cicatricielle.  Le  plus  souvenV  il  s'agit  de 
sténose  hypertrophique  limitée  annulaire  (rétrécissement  cylindrique 
de  Sourdille).  Elle  peut  cependant  être  localisée  en  un  point  de  la 
paroi,  sténose  hypertrophique  partielle. 

Au  point  de  vue  microscopique  le  processus  inflammatoire  domine. 
L'élément  caractéristique,  le  nodule  tuberculeux  est  plus  discret.  Il 
a  pour  siège  habituel  la  sous-muqueuse,  mais  il  faut  des  coapes 
nombreuses  pour  le  déceler. 

Difficiles  à  diagnostiquer  cliniquement,  les  formes  hypertrophi* 
ques  et  sténosantes  de  la  tuberculose  rectale  présentent  cependant 
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on  ensemble  de  caractères  spéciaux  (présence  d'abcès  et  de  fistules, 
présence  de  petites  lumeurs  irrégulières  au  niveau  de  Fonûce  anal^ 
très  longue  période  prémonitoire,  hémorragies  précoces,  absence 
d'antécédents  syphilitiques)  qui  permettent  de  soupçonner  leur 
nature.  Elles  sont  aisément  différenciées  des  autres  affections  néo- 
plasiques  du  rectum  :  seule  la  forme  hypertrophique  partielle  peut 
simuler  le  cancer. 

L'évolution  est  lente  et  progressive.  Aux  formes  cylindriques  bien 
limitées  convient  Tezlirpation  précoce  qui  pourra  être  précédée  dans 
certains  cas  d'un  anus  iliaque  préliminaire.  Aux  formes  diffuses,  à  Tin- 
Ûltration  en  masse  des  tuniques  rectales,  sera  opposé  Tanus  artificiel. 

A.  Abramopf.  —  Contnbution  à  l'élude  des  lésions  tuhei*culeuses  des 
os  du  coude  et  de  Volécrâne  en  particulier  (Thèse  de  Paris,  1902). 

Dans  la  première  partie  de  son  travail,  M.  Abramoff  expose  un& 
statistique  très  complète  des  localisations  tuberculeuses  dans  la 
taberculose  des  os  du  coude  et  de  l'olécrâne.  Sur  38  cas  de  tuber- 
culose  de  Tolécrâne,  20  fois  le  foyer  était  extra-articulaire,  la  join- 
tare  du  coude  restant  idemne.  Une  série  de  67  cas  montre  38  fois 
an  foyer  primitif  dans  le  cubitus  et  pouvant  constituer  Torigine  de 
rarlhrîte,  10  fois  le  foyer  primitif  siège  sur  Thumérus,  une  seule 
sur  le  radius.  Dans  18  cas  les  altérations  ulcéreuses  des  surfaces 
articulaires  étaient  vraisemblablement  secondaires  et  dérivaient  de 
l'arthrite;  26  fois  les  lésions  étaient  circonscrites  à  Tolécràne^  dans 
12  elles  étaient  diffuses,  3  fois  il  y  avait  des  séquestres  cunéiformes. 
De  ces  considérations  anatomiques,  Tauleur  tire  certaines  conclu- 
sions pratiques  :  il  y  a  toujours  danger  d'ouverture  d'un  foyer  olé- 
crânien  dans  le  coude,  il  faut  donc  intervenir  par  l'évidement  hâtif. 
La  fréquence  des  cavernes  et  des  séquestres  olécràniens  dans  la 
tuberculose  du  coude  justifie  l'arthrotomie  et  la  résection  atypique 
dans  les  cas  où  la  tuberculose  se  présente  sous  une  forme  grave 
(abcès  multiples,  suppuration,  etc.).  L'auteur  fait  enûn  remarquer 
que  les  déformations  post-opératoires  du  coude  sont  de  peu  de  gravité 
si  l'opération  ménage  les- parties  osseuses.  La  résection  typique  large 
seule  donne  lieu  au  coude  ballant.  La  multiplicité  ou  l'étendue  des 
foyers  tuberculeux  sont  une  contre-indication  opératoire. 

Ldcas  Championnière.  — La  résection  du  genou  dans  le  traitement  des  tu^ 
meurs  blanches  {Bulletin  de  l'Académie  de  médecine^  27  mai  1902). 

A  propos  d'un  mémoire  de  M.  Delagenière,  M.  Lucas  Champion- 
nière combat  la  tendance  de  beaucoup  de  chirurgiens  à  traiter  les 
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tumears  blanches  du  genou  par  rimmobilisation,  el  conseille  plotât 
la  résection.  Il  a  pratiqué  113  fois  cette  opération  sur  des  sujets  de 
quinze  à  quarante  ans,  sans  aucun  décès  opératoire.  Il  faut  que 
Textirpation  des  foyers  tuberculeux  soit  totale,  et,  pour  ce  motif,  on 
doit  rejeter  la  résection  sous-périostée.  H.  G. 

WiLSON  (AoGDSTUs).  —  Sur   la  tuberculose  des  articulations 
{New-York  med.  Journal^  vol.  LXXV  n°  12, 22  march  1902). 

Beaucoup  de  lésions  des  articulations  ayant  un  caractère  chronique 
ont  été  étudiées  séparément  sous  des  noms  divers  :  synovite  fon- 
gueuse, arthrite  tuberculeuse.  Ces  diverses  affections  ne  sont  pas  dif- 
férentes de  la  tuberculose  osseuse,  ainsi  que  Font  clairement  démon- 
tré Bradfort  et  Lovett.  Malgré  sa  symptomatologie  assez  nette,  la 
tuberculose  des  articulations  présente,  au  point  de  vue  du  diagnostic, 
de  vraies  difficultés,  et  on  doit  prendre  les  plus  grands  soins  pour 
arriver  à  la  différencier  d'affections  qui  lui  ressemblent,  telles  que  la 
coxalgie  des  syphilitiques,  Tarlbrite  des  typhiques,  etc.  La  tuberculose 
des  articulations  cause  de  grands  ravages  et  cependant  TexameQ 
posl-opéraloire  et  post  morlem  a  montré  clairement  la  présence  de 
parties  en  voie  de  résolution.  On  peut  donc  espérer  qu'avec  un 
diagnostic  précoce  et  un  traitement  approprié,  il  sera  possible 
d'arriver  à  une  amélioration.  M.  L. 


HYGIÈNE 

Résultats  du  traitement  des  phtisiques  à  Blackwells'lsland. 

Le  Médical  News  rapporte  les  résultats  publiés,  par  l'administration 
du  traitement  des  phtisiques  à  Thôpital  de  Blackwells'Island. 

On  a  admis  jusqu'au  1 5  avril  dernier  273  malades  à  des  stades  plus  on 
moins  avancés  de  tuberculose  pulmonaire.  Un  peu  plus  de  50  p.  100 
étaient  au  dernier  degré  de  la  maladie  et  succombèrent.  Les  autres 
peuvent  être  divisés  en  deux  catégories  :  dans  la  première  on  peat 
ranger  des  sujets  présentant  les  signes  caractéristiques  de  la  tuber- 
culose, mais  ayant  conservé  leurs  forces  ;  la  seconde  comme  des 
sujets  encore  assez  solides  pour  se  lever  une  partie  du  jour,  bien  que 
dans  des  conditions  générales  moins  favorables.  Sur  les  273  malades, 
55  ont  quitté  l'hôpital,  50  très  améliorés  ont  repris  leur  travail  ou  ont 
été  habiter  dans  des  pays  plus  favorables  à  leur  santé,  5  sont  sortis 
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peu  améliorés.  Vingt  huit  ont  été  transportés  dans  d*autres  hôpitaux 
pour  des  maladies  chirurgicales,  76  qui  étaient  à  une  période  de  la 
maladie  déjà  très  avancée  sont  morts;  enfin  il6  sont  restés  à 
rhôpitai.  Parmi  ces  derniers  25  sont  déjà  très  améliorés  et  ont 
augmenté  de  poids,  13  ont  peu  d'amélioration  bien  qu^ayant  augmenté 
légèrement  de  poids,  et  16  sont  plus  mal  et  ont  maigri. 

Résultats  obtenus  dam  la  cure  de  la  tuberculose  pulmonaire  dans  le 

^dispensaire  antituberculeux  de  Mons. 

Nous  extrayons  d'un  rapport  présenté  par  le  D'  H.  Lentz  directeur 
des  dispensaires  antituberculeux  du  Hainaul  les  détails  suivants  qui 
indiquent  le  fonctionnement  du  dispensaire  de  Mons  : 

Depuis  le  i^' juin  date  de  son  ouverture,  plus  de  300  malades  sont 
venus  se  présenter  à  notre  consultation.  Sur  ce  nombre,  260  ont  été 
admis  à  fréquenter  régulièrement  rétablissement,  63  sont  aujourd'hui 
disparus  ou  décédés.  Restent  197  malades  qui  se  présentent  couram- 
ment à  nos  visites.  55  malades  sur  ces  197  sont  montois;  les  autres, 
soit  142,  viennent  de  tous  les  coins  de  la  province,  le  plus  souvent 
envoyés  par  leur  médecin. 

Nos  ressources  ne  nous  permettent  pas  de  les  secourir  tous. 
D'ailleurs^  tous  n'en  ont  point  besoin.  Il  en  est  beaucoup  parmi  nos 
ouvriers  des  fosses  principalement,  quand  la  maladie  n'a  pas  attaqué 
les  pères  de  famille,  qui  peuvent  faire  face  aux  nécessités  du  traite- 
ment, bien  qu'étant  légalement  porteurs  d'un  certificat  d'indigence. 

A  tous  les  malades  indistinctement,  nous  avons  fait  don  du  «néces- 
saire de  tuberculeux  »,  crachoir,  lysol,  poudre  dentifrice,  brosse  à 
dents.  Quelques-uns  seulement,  se  trouvant  dans  des  conditions 
spéciales,  n'en  ont  point  eu. 

60  malades  ont  été  admis  à  jouir  des  secours  en  nature  que  nous 
pouvons  distribuer.  Vous  savez  en  quoi  ils  consistent  :  lait,  œufs 
généralement. 

Grâce  à  l'obligeance  des  membres  du  Comité  nous  avons  pu 
étendre  notre  rayon  de  secours  dans  la  province,  ce  qui  a  fait  qu'ac- 
tuellement, sur  les  60  secourus,  44  sont  de  Mons  et  16  sont  du  dehors. 

Nous  vous  dirons  maintenant  le  détail  de  nos  services  de  prophy- 
laxie et  d'assistance  : 

Depuis  le  mois  de  juin,  nous  avons  distribué  : 

238  crachoirs  à  0.75 178.50 

250  dentifrices  à  0.60 150.00 

2Î5  brosses  à  dents  AO.lo 168.75 

383  litres  de  solution  de  lysol  a  2  p.  lou. 

Soit  8  litres  de  lysol  pur  à  8.90 31.20 

Total 528.45 


i226 


RBVUE   AMALYTIQUB 


Secours  digiribués. 


Mons. 


Lait 

Juin 11.78 

Juillet 91.96 

Aoftt 147.63 

Septembre 186.30 

Octobre 188.96 

Novembre 316.52 

Décembre 192.70 

103S.85 


CEoT. 


4.50 

5.10 

6.30 

11.70 

16.91 


39.56       Total    1075  4i 


Gonunaiies. 


COMMUHBS. 

Villers-St-Gbislain 

Pâturages  

Guesmes 

Jemappes 

Wasmes 

Wasmuël 

Dour 

QuaregnoD 

Hercbi 

Flénu 


Nombre 
des  malades. 
2 
3 
4 


Mois 
de  secoors. 
5 

3  1/2 

6 

1   1/2 

3 

1  1/2 

4 

6 

4 

1 


6 


35.5 


Montant 
des  seoeors. 
36.00 
21.00 
41.70 
18.10 
42.65 
10.40 
91.30 
35.60 
66.80 
9.30 

372.85 


Ce  qui  nous  fait  un  total  de  4902  journées  de  secours  ayant  occa- 
sionné une  dépense  de  1  448  fr.  26,  ce  qui  fait  30  centimes  pai"  jour  et 
par  malade  secouru. 

Dans  rénumération  de  secours  que  je  vous  ai  faite,  notamment 
pour  la  ville  de  Mons»  vous  avez  pu  voir  que  les  dépenses  en  lait,  au 
mois  de  novembre  étaient  de  216  fr.  52,  tandis  que  pour  le  mois  de 
décembre  elles  tombent  à  186  fr.  50.  Nous  ne  pouvons  songer  évidem- 
ment à  secourir  à  la  fois  tous  nos  malades  ;  ils  sont  beaucoup  trop 
nombreux,  el  d*un  autre  côlé,  nos  ressources  ne  nous  le  permettent 
pas.  Nous  avons  décidé,  pour  que  tous  les  sujets  méritants  puissent 
élre  aidés,  d*étabiir  un  roulement  d'assistance,  les  mêmes  secours  ne 
pouvant  pas  être  accordés  —  sauf  dans  des  cas  spéciaux  —  pendant 
plus  de  six  mois  à  la  même  personne.  De  celte  façon,  nous  pourrons 
venir  en  aide  à  tous  nos  malades  indistinctement  pendant  une  période 
de  Tannée.  Ces  secours^  nous  ne  les  accordons  naturellement  pas 
uniformément,  car  nous  favorisons  ceux  chez  qui  nous  entrevoyons 
une  chance  de  guérison  ou  d'amélioration.  Ces  secours  ont  produit 
les  résultats  suivants  : 
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de  Mons.    des  communes.    Total. 


Guérison  apparente 

Augmentation  de  poids  avec 
amélioration  pulmonaire. 

Restenl  station naires 

Diminuent  de  poids 

Décès 


3 

23 

11 

4 

3 


1 

8 
5 

2 
0 

16 


31 

16 

6 

3 

60 


Soit.^ 
6  p.  100 

52  p.  100 

27  p.  100 

10  p.  100 

5  p.  100 


Ces  augmenlations  de  poids  sont  très  variables  et  ont  oscillé  entre 
^00  grammes  et  6  kilos,  nous  donnant  pour  tous  une  moyenne  de 
^kil.5  par  individu. 

Pour  les  autres  malades,  ceux  qui  viennent  à  nos  consultations  des 
différents  villages  de  la  province,  leurs  visites  sont  souvent  irré- 
^ulières,  trop  irrégulières  au  moins  pour  pouvoir  établir  une  statis- 
tique sûre.  Cependant,  je  note  parmi  ceux  qui,  sans  être  assistés 
par  le  dispensaire,  en  suivent  ponctuellement  les  règles  et  se 
sounaeltent  avec  soin  aux  conseils  hygiéniques  que  nous  leur  donnons, 
je  note  34  augmentations  de  poids.  Je  ne  veux  en  tirer  aucune 
conclusion,  car,  je  le  répète,  ces  données  sont  beaucoup  trop 
incertaines. 


* 
*  * 


Le  12  août,  la  galerie  de  cure  du  bois  d'Havre  se  trouvant  prête, 
nous  y  envoyâmes  10  malades.  L'un  d'eux,  que  la  discipline  et  le 
repos  forcé  ennuyaient  probablement,  nous  quitta  au  bout  de  quinze 
jours.  Un  autre  fut  retiré  par  sou  père  sous  prétexte  que  ce  fils 
était  son  unique  gagne-pain.  Il  est  vrai  que  ce  bon  père  voulait  bien 
nous  laisser  son  enfant,  à  condition  qu'on  lui  servit  journellement 
le  gain  que  celui-ci  retirait  de  son  travail. 

Pour  cause  de  malpropreté,  nous  dûmes  en  éloigner  un  troisième. 

Notre  galerie  de  cure  restait  donc  occupée  par  7  malades. 

Commencée  le  12  août  la  cure  put  être  continuée  jusqu'au  5  no- 
^'embre,  à  cause  de  la  douceur  de  l'arrière- saison. 

Grâce  à  la  générosité  de  l'administration  du  Bureau  de  bienfaisance 
<ie  Mons,  qui  nous  donna  régulièrement  la  soupe  et  le  pain,  les 
-dispenses  pour  la  nourriture  de  nos  malades  furent  relativement 
minimes.  Pendant  les  premières  semaines,  nous  pûmes  transporter 
nos  malades  jusque  près  de  la  galerie  même,  grâce  à  une  ligne  de 
dérivation  que  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  vicinaux  voulut  bien 
mettre  à  notre  disposition.  Vous  savez  à  la  suite  de  quelles  cir- 
constances nous  avons  été  obligés  de  faire  transporter  nos  malades 
en  break. 

Gomme  vous  le  verrez  par  les  chiffres  que  je  vous  donnerai,  les 


228  REVUE   ANALYTIQUE 

frais  de  train  des  tuberculeux  qui,  chaque  matiu,  venaient  de  leur 
commune,  s'élèvent  à  une  somme  respectable.  Il  est  à  soahaiter 
que  lors  de  la  prochaine  saison,  l'on  trouve  une  combinaison  qui 
puisse  éviter  ces  dépenses  exagérées,  tout  en  épargnant  au  malade 
cette  fatigue  inutile. 

Vous  savez  quel  était  le  régime  qui  avait  été  adopté  : 

Le  matin,  à  l'arrivée  :  lait,  œuf,  pain  et  beurre  ;  à  midi,  4  fois  par 
semaine  1  litre  d'une  soupe  nutritive  à  base  de  viande  que  nous 
donnait  le  bureau  de  bienfaisance,  lait,  pain  et  beurre. 

Deux  fois  par  semaine,  la  soupe  est  remplacée  par  de  la  viande 
grillée  :  beefsteak,  entrecôte. 

A  quatre  heures,  lait,  œuf,  pain  et  beurre. 

Le  nombre  tolal  de  journées  de  cure  fut  de  566. 

Les  dépenses  pour  l'entretien  des  malades  furent  : 

Lait.  Œafs.  Beurre.  Viande.  Port  de  soape. 

Août 49.10  49.08  16.00  —  3.80 

Septembre..      57.70  67.50  18.70  17.45  10.20 

Octobre 67.00  124.80  20.40  35.00  14.00 

Novembre...       13.60  3.90  3.40  5.20  0.80 

Total 188.30        245.28  58.50  57.65  28.80         578.W 

Donc   la    journée   de    nourriture    nous    a    coûté    par  malade 
578,53/566  =  1  fr.  02. 
Pour  les  frais  de  transport  de  nos  malades  nous  avons  payé  : 

Pour  les 

mois  de  Train.  Tram.                      Voiture. 

Août 46.75  68.50 

Septembre..  78.15  19.35 

Octobre 98.60  7.45                  forfait 

Novembre . . .  8.60  3.15 

232-10  98.45  1ÔÔ=  total  =  630.55 

Report  :  578.53 
Les  dépenses  totales  pour  la  cure  d'air  furent  donc  de 1209.08 

Ce  qui  fixe  le  prix  de  revient  de  la  journée  de  malade  à  2  fr.iS, 
dont  1  fr.  115  sont  consacrés  au  transport. 
Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  ^sont  très  encourageants. 


Élan!  donné  que  la  cure  d*air  n'a  été  rétablie  que  le  12  août,  que 
les  malades  n'ont  pu  en  profiter  qu*un  peu  plus  de  deux  mois,  les 
résultais  que  nous  avons  oblenus  sont  très  sérieux  el  nous  espérons 
pouvoir  continuer  cet  essai  avec  succès. 
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Van  Rtn.   —    La  déclaration  de  la  tuberculose  {Tuberculosis  n®  i\ 

avril  1902). 

L'auteur  est  partisan  de  la  déclaration  de  la  tuberculose  mais  seule- 
ment dans  certains  milieux  où  Thygiène  est  lettre  morte.  La  notifi- 
cation ne  serait  pas  obligatoire  et  chaque  pays  choisirait  une  forraule- 
adaptée  au  caractère  et  aux  mœurs  de  la  population,  Voici  la 
réforme  prophylactique  proposée  par  Van  Ryn  en  Belgique;  au 
début  les  pouvoirs  publics  se  borneraient  à  exiger  des  médecins 
la  déclaration  de  la  cause  réelle  des  décès  par  tuberculose,  que 
l'on  désigne  trop  souvent  sous  les  vocables  de  bronchite  chronique^ 
pneumonie  chronique^  etc.  On  pourra  dès  lors  dresser  une  statistique 
officielle  exacte  de  la  mortalité  par  tuberculose  dans  toute  la 
Belgique,  ce  qui  comblerait  une  regrettable  lacune  ;  2<^  étape  : 
obliger  les  directeurs,  tenanciers  ou  propriétaire  d'asiles,  prisons,, 
hôpitaux,  hospices,  pensionnats,  maisons  de  logement,  hôtels,  etc» 
à  signaler  aux  autorités,  le  nom  Tâge,  le  sexe^  le  dernier  domicile 
de  toute  personne  malade  de  tuberculose  qui  se  présente  ou  est  logée- 
à  leur  établissement  et  ce  dans  les  sept  jours  qui  suivent  la  constata- 
tion. La  déclaration  pourra  aussi  être  faite  par  le  médecin  traitant. 

Des  locaux  occupés  en  dernier  lieu  par  les  tuberculeux  ainsi  que 
les  objets  literie,  vêtements  leur  ayant  servi,  seront  désinfectés  soit 
parla  famille,  soit  par  les  autorités  selon  le  cas  (l). 

3<^  étape  :  ajouter  aux  -dispositions  précédentes  la  déclaration» 
volontaire  par  les  médecins,  des  cas  de  phtisie  constatée  chez  les- 
particuliers  :  la  désinfection  sera  faite  également  par  les  soins  des 
intéressés  ou  par  l'autorité.  L'autour  estime  que  cette  notification 
devant  s'appliquer  à  toute  l'étendue  d'un  pays,  il  est  nécessaire  que 
les  gouvernements  en  imposent  la  mise  en  vigueur. 

La  tuberculose  n'étant  pas  une  maladie  assimilable  aux  autres 
maladies  infectieuses  dont  la  déclaration  obligatoire  est  admise,  puis- 
qu'elle n'immobilise  qu'une  faible  partie  des  sujets  qui  en  sont 
atteints,  il  sera  impossible  d'obtenir  la  notification  de  tous  les  cas,, 
comme  le  veut  M.  Van  Ryn  et  il  nous  semble  de  plus  que  cette  décla- 
ration lésant  les  intérêts  privés  de  nombreuses  personnes,  sera  la 
cause  de  vexations  de  toutes  sortes  et  deviendra  l'origine  de  récla- 
mations auxquels  les  gouvernements  seront  obligés  de  donner  droit. 
Enfin  le  diagnostic  de  la  tuberculose  étant  souvent  fort  diflicile,  des 
contestations  parfois  fort  légitimes,  s'élèveront  de  toutes  parts. 

H.  Claude. 

(1)  Voir  à  ce  sujet  la  judicieuse  ordonnance  de  la  municipalité  des  Eaux- 
8oDQe8  que  nous  reproduisons  plus  loin  (Variétés-Nouvelles). 
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Sburly  (E.-L.).  —  Quelques  arguments  contre  la  déclaration  de  la  tuber- 
culose pulmonaire  {New-York  med.  Journal,  vol.  LXXV,  n«  16, 
19  avril  1902). 

L'auleur  s'élève  contre  Tidée  d'enregistrer  les  cas  de  tuberculose 
pulmonaire.  Son  opinion  est  basée  sur  plusieurs  considérations.  Une 
croit  pas  que  la  pbtisie  soit  aussi  contagieuse  qu'on  le  pense  ordinai- 
rement et  par  conséquent  elle  ne  doit  pas  être  assimilée  aux 
maladies  infectieuses  telles  que  la  variole,  la  scarlatine,  la  diphtérie 
ou  le  choléra.  Sans  compter  la  dépense  considérable  qu'enlraioerail 
pour  le  pays  Thospitalisalion  des  phtisiques,  les  tuberculeux  reconnas 
ne  pourraient  plus  continuer  leurs  occupations,  et  il  en  résulterait 
un  grand  trouble  au  point  de  vue  économique.  En  outre,  des  erreurs 
de  diagnostic  pourraient  être  commises  au  plus  grand  détriment  de 
certains  individus,  d'autre  fois  des  cas  avérés  pourraient  ne  pas  être 
révélés.  —  En  résumé,  il  faudrait  que  les  hygiénistes,  aidés  du  corps 
médical  entier,  examinent  avec  soin  celte  importante  question 
aussi  bien  au  point  de  vue  social  et  politique,  qu'au  point  de  vue 
hygiénique  et  pathologique,  pour  établir  des  conclusions  précises 
sur  l'origine  de  la  maladie,  sa  transmisijsibité  et  la  possibilité  de  sa 
prophylaxie.  M.  L. 

€hr.  Sâugmon.  —  La  lutte  contre  la  tuberculose  en  Danemark  en  1901 

{Tuberculosis,  n°  1,  avril  1902). 

De  ce  travail  qui  résume  les  travaux  accomplis  pendant  Tannée 
dans  la  lutte  contre  la  tuberculose,  nous  extrayons  les  résultats  sui- 
vant obtenus  au  sanatorium  de  Vejlefjord  réservé  aux  malades  payants, 
et  qui  contient  93  lits.  On  a  noté  86  p.  100  de  résultats  heureux  qui 
se  répartissent  de  la  façon  suivante.  Parmi  les  malades  au  premier 
degré,  75  p.  100  sont  relativement  rétablis,  14,3  p.  100  très  améliorés 
et  capables  de  travailler,  10,7  p.  100  améliorés;  dans  les  tubercu- 
loses du  2«  et  du  3«  degré  nous  trouvons  20  p.  100  et  2,8  p.  100  de 
puérison  relative;  38,3  et  25,5  p.  100  de  sérieuses  améliorations; 
36,6  et  50  p.  100  d'amélioration  ;  0  et  2,9  p.  100  d'état  stationnaire  ; 
5  p.  100  et  0,9  p.  100  d'aggravation  ;  0  et  9,8  p.  100  des  malades 
des  deux  catégories  ont  été  renvoyés  parce  qu'ils  ne  pouvaient  tirer 
aucun  bénéfice  du  traitement;  la  mortalité  a  été  deO  pour  les  tuber- 
culoses au  2«  degré  et  3,9  p.  100  pour  le  3*"  degré  ;  enfin  3,9  p.  100  des 
malades  ayant  quitté  le  sanatorium  dans  un  état  désespéré  eut 
succombé  ultérieurement.  L'auteur  attribue  ces  résultats  heureux  à 
la  combinaison  de  la  cure  d'air  et  de  la  cure  marine  dans  une  région 
bien  abritée.  H.  Glaudb. 
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H.  E.  Papillon.  —  Tuberculose  et  prophylaxie.  Réglementation  et  desi- 

d«rafa.  (Thèse  en  Paris,  déc.  1901), 

Le  retard  de  la  France  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose  est  dû  à 
rinsuffisance  de  la  législation  et  à  la  non-exécution  des  lois  et  règle- 
menls  existants. 

La  défense  contre  le  bacillej  n'est  pas  suffisamment  assurée  par  la 
législation;  elle  sérail  facile  à  organiser  par  des  règlements  de  police 
sanitaire,  avec  sanctions  pénales  interdisant  :  l'expectoration  dans  les 
lieux  publics,  le  balayage  à  sec  des  voies  et  de  tous  les  locaux 
publics;  supprimant  :  les  tueries  particulières  ;  étendant  :  le  domaine 
de  rinspection  alimentaire  et  obligeant  tout  possesseur  de  vaches  à 
les  présenter  comme  actuellement  on  présente  les  chevaux  :  et 
toutes  les  vaches  suspectes  seraient  éprouvées  par  la  tuberculine, 
RENDANT  OBLIGATOIRE  :  La  déslufection  des  locaux  d'ha]}itation  après 
tout  décès  dû  &  la  tuberculose.  L'exigence  d'un  certificat  de  santé 
avant  l'admission  dans  une  administration  ou  collectivité  quel- 
conque, etc. 

La  défense  des  individus  et  leur  mise  en  état  de  non-réceptivité,  qui 
est  le  complément  indispensable  de  la  lutte  contre  le  bacille,  est  du 
ressort  de  toutes  les  œuvres  d'assistance  et  d'hygiène. 

Les  lois  sur  les  logements  insalubres,  sur  le  travail  des  femmes 
et  des  enfants,  sur  les  industries  insalubres,  sur  les  débits  de  boisson, 
sur  la  réforme  temporaire  dans  l'armée,  etc.,  n'ont  pas  fait  tout  ce 
qu'on  est  en  droit  d'attendre.  C'est  à  l'initiative  privée  d'utiliser  les 
armes  existantes,  en  attendant  l'intervention  du  législateur. 

La  déclaration  obligatoire  des  cas  de  tuberculose  après  décès  est  le 
maximum  d'infraction  au  secret  professionnel  que  puisse  permettre 
en  France  Tétat  actuel  de  l'opinion  publique  ;  et  c'est  insuffisant. 

Pour  coordonner  l'application  des  lois|et  règlements  sanitaires, 
pour  en  assurer  le  fonctionnement  comme  pour  veiller,  dès  leur 
apparition,  sur  les  maladies  évitables  et  faire  appliquer  les  mesures 
d'hygiène  publique  et  sociales,  il  serait  désirable  de  voir  créer  un 
ministère  ou  un  sous-secrétariat  de  la  santé  publique  et  d'y  placer 
des  hommes  compétents. 

V^ELLs  (Stkphen).  —  Mesures  de  précautions  à  prendre  dans  le  traite- 
ment^ de  la  tuberculose  du  larynx  et  du  pharynx  {Sfédical  News, 
vol.  80,  n«  8,  22  feb.  1902). 

.  Cet  article  est  accompagné  de  deux  figures  montrant  le  maniement 
<le  l'appareil.  .     . 
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E.  BouBEiLLB.  —  Le  devoir  social  des  collectivités  françaises    envers- 
les  tuberculeux  adultes  et  indigents  (Thèse  de  Paris  1901). 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

i^  La  tuberculose  relève  de  la  sociologie  autant  que  de  la 
médecine.  Ses  causes,  son  évolution,  ses  effets,  sont  d*ordre  social, 
et  atteignent  profondément  la  nation.  Les  collectivités  ont  donc  un 
devoir  social  à  remplir.  C'est  une  mauvaise  action  et  en  même  temps 
une  mauvaise  alfairepour  elles  que  d'essayer  de  s'y  dérober.  2®  Dans 
le  faible  effort  tenté  jusqu'ici,  l'État  n'a  montré  que  son  indifférence^ 
et  Tiniative  privée  mal  guidée,  ballotte  entre  différents  systèmes, 
n'accorde  à  aucun  une  attention  suffisante  et  échoue  souvent  faute 
d'argent  et  de  confiance  que  le  public  lui  refuse.  3<*  L'opinion  publique 
hésite  à  se  prononcer  en  présence  des  véhémences  des  contagionistes^ 
à  outrance,  et  de  la  folle  querelle  qui  sépare  partisans  du  sanatorium, 
de  la  cure  lilfre,  de  l'hôpital  ou  du  dispensaire.  Avant  d'engager  la 
lutte  contre  la  Tuberculose,  il  serait  bon  d'uniOer  la  doctrine. 
Les  débats  stériles  sont  ici  plus  dangereux  que  les  bacilles.  4®  S» 
la  Tuberculose  relève  autant  de  la  sociologie  que  de  la  médecine,, 
il  est  juste  de  la  combattre  avec  des- armes  médicales  et  sociales. 

Le  sanatorium,  la  cure  libre,  l'hôpital,  qui,  à  des  degrés  divers,  ne 
visent  que  la  Tuberculose  et  non  le  tuberculeux  coopèrent  à  l'œuvre 
à  litre  d'auxiliaires  utiles  mais  insufiisant's. 

Le  dispensaire,  et  surtout  l'assainissement,  qui  répondent  le  plus 
exactement  et  le  plus  complètement  aux  causes  sociales  de  la 
maladie  sans  en  négliger  les  causes  médicales,  semblent  à  l'heure 
actuelle,  les  procédés  de  choix. 

Les  moyens  mis  à  la  disposition  des  collectivités  pour  triompher 
de  la  phtisie,  sanatorium,  cure  libre,  hôpital,  dispensaire,  assainis- 
sement, forment  un  tout  dont  les  parties  se  tiennent  étroitement,  et 
concourent  au  même  but,  par  des  voies  différentes.  Dans  cet 
ensemble,  le  sanatorium,  la  cure  libre,  l'hôpital,  le  dispensaire,, 
possèdent  une  clientèle  bien  déterminée  mais  très  inégale.  Seal 
l'assainissement  convient  à  tous  les  tuberculeux. 

Les  collectivités  françaises  possèdent  les  ressources  nécessaires 
pour  lutter  efficacement  contre  la  Tuberculose.  Seuls,  l'inertie, 
l'hypocrisie  et  le  mauvais  vouloir,  ont  jusqu'ici,  empêché  de  le& 
utiliser.  L'appui  moral  de  raulorilé,  et  la  canalisation  des  grands 
mouvements  d'opinion  au  service  de  la  cause  antituberculeuse,  sont 
un  devoir  et  une  possibilité. 

L^appui  financier  est  aussi  dû  et  possible. 

L'Etat  doit  et  peut  assurer  les  indigents  contre  les  risques  sociaux, 
mais  c'est  trop  réclamer  de  sa  bienveillance. 
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Les  collectivités  privées  suppléeront  à  son  impuissance  avec  les 
sociétés  de  secours  mutuels,  les  syndicats  patronaux  et  ouvriers,  la 
■Croix  rouge,  les  assurances. 

R.  MATTOiN.  —  La  tuberculose  dam  les  établissements  d'enseignement 
secondaire  pubUcs  (Congrès  de  Toulouse  y  avril  1902). 

Envisageant  au  point  de  vue  de  Thygiène  scolaire  et  de  la  pro- 
phylaxie individuelle  des  maîtres  et  des  élèves  la  question  de  la 
tuberculose  pulmonaire  chronique  dans  les  lycées  et  collèges,  le  D** 
Hulton  appelle  inattention  du  Congrès  sur  les  imporlanls  desiderata 
<|ue  présente  encore  l'organisation  de  ces  établissements.  11  montre 
la  fréquence  relative,  de  la  tuberculose  dans  le  personnel  enseignant 
si  digne  d'intérêt,  et  le  danger  permanent  que  présentent  les  pro- 
fesseurs, et  les  maîtres  '  répétiteurs  malades  pour  les  locaux  qu'ils 
contaminent  et  pour  les  élèves  qu'ils  exposent.  Le  D'  Matton  émet, 
•en  terminant,  les  vœux  suivants  : 

i<^  Recrutement  plus  rigoureux  au  point  de  vue  de  la  prédis- 
position à  la  tuberculose  des  futurs  professeurs,  dès  leur  entrée  dans 
la  carrière  de  l'enseignement;  2<»  initiation  précoce  de  deux-ci  aux 
éléments  de  l'hygiène  scolaire  et  de  la  prophylaxie  antituberculeuse  ; 
3^  surveillance  plus  stricte  de  la  part  de  l'administration,  éclairée 
par  un  personnel  médical  mieux  recruté  et  plus  important,  ou  par 
des  Conseils  d'hygiène  universitaires ^  —  supérieurs  et  académique 
{Surmont  de  Lille),  —  de  tout  ce  qui  concerne  la  santé  des  pro- 
fesseurs et  en  général  des  personnes  qui  vivent  en  contact  direct  et 
jouroalieravecles  élèves  externes  ou  internes  dans  les  établissements 
d'enseignement  secondaire  public.  4^  Enfin,  mise  en  traitement  des 
malades  dans  un  sanatorium,  autant  que  possible  spécialement 
réservé  et  par  suite  accessible  aux  membres  de  l'enseignement 
secondaire,  de  façon  que  ceux-ci  puissent,  avant  qu'il  soit  trop 
lard,  enrayer  le  développement  de  leur  mal  et  obtenir  la  guérison. 
Bien  entendu,  envoi  en  congé,  d'office  el  d'urgence,  de  tout 
malade  atteint  de  tuberculose  ouverte. 
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Règlement  municipal  sur  t hygiène, 

Atlendu  que  toutes  les  Stations  Thermales  traitant  les  affections 
des  voies  respiratoires  sont  susceptibles  de  recevoir  des  malades 
atteints  de  Tuberculose; 

Qu'il  est  de  toute  utilité  que  des  précautions  hygiéniques  soient 
prises,  /etc. 

Attendu  qu'il  est  matériellement  impossible  d'obtenir  des  logeurs 
en  général  la  désinfection  des  locaux,  le  prix  perçu  pour  certains 
logements  n'étant  pas  surfisamment  rémunérateur  pour  subvenir 
aux  frais  de  ladite  désinfection  ; 

Attendu,  d'autre  part,  que  le  législateur  n'ayant  pas  encore 
imposé  la  déclaration  de  la  Tuberculose  chez  l'homme,  ni  la  désin- 
fection des  locaux,  on  ne  peut  mettre  les  logeurs  dans  l'obligation  de 
pratiquer  les  mesures  préconisées  en  pareil  cas; 

Mais,  considérant  que   si  le  logeur   ne  peut   plus   invoquer  la 
moindre  raison  de  dépense,  il  se  trouvera  moralement  forcé  d'exé- 
cuter tous  les   travaux  de  désinfection  nécessaires  par  crainte  de* 
voir  la  clientèle  abandonner  sa  maison. 

Pour  ces  motifs  : 

Vu  la  délibération  du  Conseil  municipal  en  date  du  8  février  1902 

décidant  la  gratuité  complète  de  la  désinfection  dans  la  Commune; 

Nous,  Maire,  réglementons  comme  suit  le  service  de  désinfection. 

Article  premier. 

La  désinfection,  sous  toutes  ses  formes,  sera  absolument  gratuite 
pour  tous  les  logeurs  de  la  Commune.  Elle  sera  assurée  au  moyen 
de  l'étuve  à  vapeur  sous  pression,  du  pulvérisateur  à  bichlorare  et 
d'un  formolateur. 

Art.  2. 

Le  personnel  comprendra  un  mécanicien  spécialement  attaché  à 
l'étuve  et  deux  aides  pour  ia  désinfection  &  domicile.  Les  opérations 
auront  lieu  sous  la  surveillance  du  Médecin  communal.  Les  logeurs 
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seront  simplement  tenus  de  fournir  Teau  chaude  pour  ]es  lavages 
et  les  linges  nécessaires. 

Art.  3. 

Les  Médecins  consultants  dans  la  Station  seront  en  relation  cons- 
tante avec  l'Autorité  Municipale  pour  lui  signaler  les  locaux  pouvant 
être  considérés  comme  insalubres.  Le  Maire,  de  son  côté,  tiendra  au 
courant  les  Membres  du  Corps  Médical  de  toutes  les  opérations  qui 

auront  été  pratiquées  dans  la  Station. 

H.  Taverne. 

Fait  à  Eaux-Bonnes  (Basses-Pyrénées),  le  l**"  mars  1902. 

Les  crachoirs  hygiéniques  à  la  Gare  du  Nord, 

La  Commission  de  la  tuberculose  a  mis  en  tête  de  ses  conclusions 
la  nécessité  de  ne  pas  cracher  à  terre,  et  elle  a  invité  les  compagnies 
de  chemins  de  fer  à  établir  des  crachoirs  dans  les  locaux  qui  servent 
à  leur  exploitation,  notamment  dans  les  gares. 

La  Compagnie  du  Nord  a,  de  suite,  répondu  à  cet  appel  et  non 
seulement  elle  a  installé  dans  la  gare  de  Paris  des  crachoirs  con- 
formes aux  modèles  préconisés  par  la  Commission  de  la  tuberculose, 
mais  elle  en  a  confié  le  service  à  des  infirmiers  de  profession,  très 
au  courant  des  mesures  propres  à  se  préserver  euxrmômes  de  la 
contagion  à  laquelle  ce  service  pouvait  les  exposer.  Ces  crachoirs 
sont  installés  depuis  un  an  environ.  Comme  il  fallait  s'y  attendre,  ils 
ont  soulevé  les  plaisanteries  faciles,  et  des  objections  d'autant  plus 
prétentieuses  qu'elles  provenaient  de  personnes  plus  ignorantes  de 
la  question.  Toutefois,  on  a  dû  reconnaître  que,  depuis  le  début 
de  rinstallation,  les  crachoirs  de  la  gare  sont  restés  fort  peu  utilisés. 

Pour  être  fixé  par  des  chiffres,  M.  le  D**  Périer  a  prié  le  chef  de 
service  de  la  gare  de  Paris,  de  vouloir  bien  faire  un  relevé  exact 
des  personnes  ayant  utilisé  les  crachoirs.  Répondant  à  ce  désir,  il 
a  établi  une  surveillance  auprès  de  deux  des  crachoirs  situés  dans 
deux  endroits  des  plus  fréquentés  et  au  moment  oii  la  circulation 
est  la  plus  active.  Voici  les  résultats  obtenus,  que  M.  le  D^  Péi  ier 
présente  à  l'Académie  de  médecine. 

Nombre  de  personaes 
Dates  et  heures, 
delà 
surveillance. 

18  octobre  (de  5  h.  du  soir 
à  5  h.  30  du  soir) 

19  octobre  de  8  h.  du  ina-  ) 
tin  à  9  h.  du  matio) ) 

30  octobre  (de   11  h.  30  du  i 
matin  à  U  h.  45  du  m.),  j 


i>ies. 

passées  devant 

ayant  craché 

ayant  utilisé 

les  crachoirs. 

à  terre. 

les  crachoirs. 

6 

625 

3 

2 

12 

315 

2 

•  I 

6 

450 

12 

1 

12 

410 

7 

1 

6 

630 

8    • 

Néant 

12 

580 

4 

1 

•'-  ■.  i 
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On  voit  par  ee  tableàa  qu'il  faudra  encore  bien  du  temps  avant 
•qu'une  crainte  salutaire  de  la  poussière  des-  crachats  desséchés  ait 
pénétré  dans  l'esprit  des  massés.  [Académie  de  médecine,  12  iiov, 
^901  [Annales ^d' Hygiène  puff.^  mai  d902). 

La  lutte  contré  la  tuberculose. 

Le  conseil  municipal  de  Lisbonne  vient  de  prendre  un  arrêté 
interdisant  de  cracher  dans  les  voitures  publiques  sous  peine 
4'amende.  Ce  qui  distingue  ce  nouvel  arrêté,  c'est  que  le  conduc- 
teur est  tenu  pour  responsable,  et  c'est  lui  qui  doit  payer  l'amende, 
4  moins  qu'il  ne  puisse  prouver  qu'il  a  prévenu  un  agent  de  police  et 
que  celui-ci  a  refusé  de  dresser  procès- verbal. 

Mort  par  tuberculose  dans  VÉtat  d'Ontario  en  1900. 

La  tuberculose  a  causé  pendant  l'année  1900,  daiis  l'État  d'Ontario 
^484  décès;  les  villes  ont  eu  un  excès  de  décès  comparativement 
^ux  campagnes;  en  effet  1081  décès  ont  été  notés  dans  les  vilHes  sur 
dne  population  tolale  de  475222,  ce  qui  représente  une  proportion 
^e  2,27  pour  les  villes  et  i,59  pour  la  campagne.  Dans  le  même  laps 
<de  temps  on  a  constaté  1055  décès  dus  au  cancer  avec  une  pré- 
dominance marquée  également  pour  les  centres  urbains.  [Médical 
Jfews.) 

Statuts  du  bureau  central  International  pour 
la  lutte  contre  la  Tuberculose. 

ARTICLE  PREHIKR. 

Le  bureau  central  international  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose 
^  pour  mission  de  faciliter,  parles  moyens  indiqués  à  l'article  15,  les 
-efforts  tentés  par  les  différentes  nations  pour  lutter  avantageusement 
contre  la  tuberculose.  Le  bureau  central  a  son  siège  à  Berlin. 


Art.    2. 

Le  bureau  central  se  compose  de  membres  ordinaires,  de  membres 
correspondants  et  de  membres  honoraires. 

Les  obligations  des  membres  correspondants  se  bornent  à  tenir, 
•d'une  façon  suivie,  le  bureau  central  au  courant  des  progrès  réalisés 
dans  la  lutte  engagée,  dans  la  sphère  d'observations  qui  lui  a  été 
assignée,  contre  la  tuberculose. 


f^ 
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Aat*  3. 

Les  membres  ordinaires  sont  désignés  par  , les  organes  centraux 
contenant,  dans  les  difîérents  États,  la  lutte  contre  la  tuberculose, 
^ui  auront  déclaré  leur  adhésion  au  bureau  central. 

Chaque  pays  y  est  représenté  par  deux  membres.  Tout  pays  comp- 
tant plus  de  dix  millions  d*habitants  y  délègue  un  membre  de  plus 
par  fraction  de  cinq  millions,  sans  que  le  nombre  total  puisse, .  tou* 
toutefois,  dépasser  cinq. 

Les  unions  d'Etats  comptent  pour  un  pays. 

Art.  4. 

Les  membres  correspondants  sont  élus  par  le  conseil  particulier 

{art.  JO). 

Art.  5. 

Les  membres  honoraires  sont  élus  par  le  grand  conseil  (art.  13), 
«ur  proposition  du  conseil  particulier  (art.  10}. 

Art.  6. 

La  direction  de  la  partie  administrative  du  bureau  central  est  du 
ressort  de  comité  administrateur.  Ce  dernier  se  compose  d*un  prési- 
<]eQt  et  de  quatre  membres.  Le  président  et  les  membres  sont  élus 
par  le  conseil  particulier  (art.  10)  pour  une  durée  de  trois  ans.  Leur 
mandat  est  renouvelable. 

Art.  7. 

L'expédition  des  affaires  courantes  est  dévolue  au  secrétaire  géné- 
ral du  comité  administrateur,  dans  le  cas  où  son  président  n*y  vaque- 
rail  pas  lui-même.  Ce  secrétaire  est  élu,  pour  une  durée  de  trois  ans, 
par  le  comité  administrateur. 

Art.  8. 

Le  comiié  administrateur  est  autorisé  à  recourir  au  concours 
'd'auxiliaires  étrangers  notamment,  pour  aider  dans  sa  lâche  le  secré- 
taire général  du  comité  administraleur.  Les  auxiliaires  doivent  fixer 

ieur  domicile  à  Berlin. 

Art.  9. 

Le  comité  administrateur  aura  à  fixer  les  appointements  pour  la 
rémunération  du  secrétaire  général  et  de  ses  adjoints. 

Art.  10. 

Le  conseil  particulier  se  recrute  parmi  les  membres  ordinaires. 
-Mais  il  est,  néanmoins,  loisible  aux  membres  honoraires  de  prendre, 
part  aux  séances,  avec  droit  de  vote. 
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Art.  11. 

La  séance  ordinaire  du  conseil  particalier  se  tienl  à  Berlin^  au  prin- 
temps de  chaque  année. 

Le  comité  administrateur  pourra  convoquer  des  séances  extraordi- 
naires, toutes  les  fois  qu'il  le  jugera  à  propos. 

Tout  membre  ordinaire,  empêché  d'assister  à  une  séance,  peut 
confier  à  un  autre  membre  ordinaire  le  soin  de  Vy  représenter. 

Art.  12. 

Le  conseil  particulier  prescrit  toutes  mesures  qu'il  croit  propres  à 
la  réalisation  du  but  poursuivi  par  le  bureau  central  ;  c'est  à  lui 
encore  que  le  comité  administrateur  présente  le  compte  rendu  admi- 
nistratif et  qu'incombe  le  soin  de  procéder,  dans  la  séance  ordinaire, 
aux  élections  qui  sont  de  son  ressort. 

Art.  13. 

Le  grand  conseil  se  compose  de  la  totalité  des  membres  du  bureau 
central.  En  règle  générale,  il  tient  tous  les  deux  ans,  autant  que  pos- 
sible en  le  faisant  coïncider  avec  un  congrès  de  la  tuberculose,  une 
séance  dans  laquelle  il  lui  est  rendu  compte  des  travaux  du  bureaa 
•entrai. 

Outre  le  soin  de  nommer  les  membres  honoraires  (art.  5),  lui 
revient  encore  celui  de  prescrire  les  modifications  que  les  présents 
statuts  auraient  à  subir.  Ces  modifications  ne  peuvent  être  décidées 
que  sur  proposition  du  conseil  particulier,  par  deux  tiers  des  mem- 
bres présents. 

Art.  14. 

Les  invitations  aux  séances  des  conseils,  tant  grand  que  particulier 
(art.  10,  11,  12),  sont  faites  parle  président  du  comité  administra- 
teur. 

Art.  15. 

Le  bureau  central  international  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose 
cherche  à  réaliser  lebutqu'il  s'est  assigné  : 

l^^Parla  centralisation  continue  de  toutes  nouvelles  concernant  la 
lutte  entamée  par  les  différentes  nations  contre  la  tuberculose; 

2<*  Par  la  centralisation  de  tous  documents  et  matériaux  intéres- 
sant ce  domaine  ; 

3<»  En  répondant  à  toute  demande  de  renseignements,  émaoaol 
d'une  personne  qualifiée  pour  cela; 

4»  Par  des  requêtes,  dictées  par  le  but  poursuivi^  aux  autorités 
compétentes  ; 

5^  Par  tous  autres  encouragements  à  la  lutte  générale  contre  1» 
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tuberculose,  toul particulièrement  par  la  facilitalion  des  recherches, 
par  la  publication  d'écrits  populaires,  par  Torganisalion  de  conférences 
et  de  réunions; 

6<»  Par  la  publication  d'un  périodique,  gratuitement  servi  à  tous 
les  membres,  rendant  compte  des  travaux  du  bureau  central  et  trai- 
tant de  toutes  les  questions  qui  intéressent  la  lutte  internationale 
contre  la  tuberculose. 

Art.  J6. 

Les  frais  occasionnés  par  le  fonctionnement  du  bureau  central 
international  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose  seront,  jusqu'à  ce 
qu'il  dispose  lui-même  de  fonds  suffisants  pour  les  couvrir,  à  la  charge 
du  comité  central  allemand  pour  l'établissement  de  sanatoriums 
pour  tuberculeux. 


.r  ;^. 
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TRAVAUX,  MÉMMHES,  ARTIGLiiS,  PURUES  SUR  LA  TUBiSCULISE 


«EnrERAIélTES 


Considérations  générales. 

$dMME  (J.).  Tuberkulosespôrgsmaalet  o^  dagsaviserne  (La  question  de 
la  T.  et  Id  presse  quotidienne).  Tidskr.  f.  d.  norske  LàgeforeUt  î900, 
p.  1043.  —  Vedeler.  Tuberkulose  og  dagsayiserna  (T.  et  presse  quoti- 
dienne). Tidskr.  f.  d.  norske  Lageforen,  1901,  p.  254.  —  Price 
(Georges  M.).  Handbook  on  Sanitation:  A  manual  of  theoretical  and 
practical  Sanitatio\i  for  healtt  Sanitary,  tencment  boude,  etc.  New-York, 
John  Wiley  and  sons,  1901.  —  Trudeau  (E.rL.).  Tbe  history  and  work  of 
tbe  Saranac  Laboratory  for  tbe  stady  of  tuberculosis.  Bull,  of  the  Johns 
Hopkins  Hospital,  n*»  126,  sept.  1901.  —  Newsholmb  (A.).  Tuberculosis  in 
relation  to  mîlk  supply.  Practitioner,  Ld,  1901,  LXVI,  p.  675-683.  — 
MuTERMiLCH.  L'iuiportance  de  la  T.  comme  maladie  infectieuse  (Stano- 
wisko  gruzlicy  wrodzinie  cborob  za  kaznych).  Krytyka  Cekarska,  1901, 
no  11.  —  Janeway  (E.-G.).  Some  notes  on  tbe  britisb  congresson  tuber- 
culosis. Med,  News.,  n©  8,  22  feb.  1902,  p.  337-343.  —  Bibkertoh  et 
Barstow.  Fourth  report  of  the  committee  to  rewiew  the  experimentof 
D>^  John  Russell  in  the  treatment  of  pulmonary  tuberculosis  at  the  post 
graduate  hospital.  New-York,  nov.  1901,  The  post  graduate,  déc.  ISOl  ; 
voy.  aussi  id.  fév.  190Î.  —  Bino.  Draabinfectionen  red  ftisis.  Nonk 
Mag.  for  Laegevid,,  1901,  n*  11.  —  Giovanni  (A.  de).  A  proposito  délia 
dottrina  délia  tubercolosi.  //  policlinicoy  3  feb.  1902,  p.  97-104.  —  Tes- 
TiviNT  et  Rbmlinger.  Sur  la  situation  favorisée  de  l'Algérie  et  privilégiée 
de  la  Tunisie  vis-à-vis  de  la  T.  Arch.  de  méd.  et  de  pharm.  wii/t/., 
oct.  1901.  —  BoNNEY  (S.-G.).  Consumption  contracted  in  Colorado  and 
metbods  to  Restrict  its  spread.  Med.  News,  24  mai  1902.  —  Staxg. 
Tuberkuloselovens  (la  loi  sur  la  T.).  Tidsicr.f.  d.  norske  Làgeforen,  1901, 
p.  256.  —  KoRNFELD  (Ferd.).  Beltrâgc  zur  Tuberculosefrage.  Wiener 
Mediz.  Presse,  1902,  no  12  et  13.—  Benbdikt.  Tuberkulosefragen.  Wiener 
Med.,  Presse,  1902,  n©  11  et  12. 

Étiologie. 

tdCHWARz  (Ad.).  Beitrag  zur  Lebre  von  der  traumatiscben   Entstehaog. 
u.  Ausbreitung  der  Tuberkulose  im  Kôrper,  48  p.  Thèse  de  Munich,  1901. 
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—  BioBLLER.  Zur  VerbreituDgsweise  der  Taberkelpilze.  Zeitschr.  f,  Hyg.  m. 
Infect, y  1902,  Bd.  XXXII,  p.  205  —  Rôdocanachi  (A.-J.).  Two  cases  in 
which  the  activity  of  phthisis  was  excited  by  operatioDs  for  local  tuber- 
culosis.  British  Mecl.  Journ.^  n»  2142,  18  janv.  1902,  p.  141.  —  Einstein. 
Kritiaiches  zur  Inhalations  théorie  der  Tuberkulose  und  ein  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  kongenitalen  Tnfektion  der  tuberkelbazillen .  Thèse  de 
TCibingen,  mars  1902.  ^  Hussel  (G.).  (Jeber  einen  Fall  von  FûUerungs* 
tuberkulose.  Thèse  de  Munich,  mars  1902. 


Anatomie  pathologique. 

Wbchsbbro  (F.).  Primâre  Einwirkung  des  Tuberkelbazilius.  Beitràge  zur 
pathol.  Anat,  u.  zur  Allgemçinen  PathoL,  1901,  Bd.  XXIX,  p.  203-32^ 
2  pi.  —  NcEGEU  (0.).  Ueber  HauGj^keit  Localisation  u.  AusheiJung  der 
Tuberculose.  Virchow's  Archiv.y  li*02>  Bd.  CLIX^  fasc.  2.  —  Miller  (James). 
Die  Histogenèse  des  bsematogenen  Tuberkelsin  der  Leber  des  Kaninchens. 
Beitràge  zur  path,  Anat.  von  Ziegler^  Bd.  XXXI,  1902.  —  Ribbbrt.  Ueber 
die  Genèse  der  Lungentuberkulose.*  Deut.  med.  Wochenschr.j  1902, 
n»  17.  —  NoRDMANTf.  Ein  Beitrag  zur  p h agocytftren  Bolleder  Riesenzellen. 
Thèse  de  Gœttingen,  janvier-mars  1902. 

Symptomatologie.  Pronostic. 

Schneider  (H.).  Die  normale  Temperatur  bei  initialer  Lungentuberculose  in 
Ruhe  u.  Bewegung,  60  p.  Thèse  de  Breslau,  12  juin  1901.  —  Meyer  (A.). 
Le  traitement  de  laâèvre  dans  la  T.  pulmonaire.  Memorabilien,  15  mar» 
1902,  p.  314.  —  Meyer  (A.).  Ueber.  daâ  Fieber  bei  Lungentuberculose  u. 
seine  Behandlung.  Therap.  Monatsh.^  1901,  n»  10.  —De  Ciona.  11  bacillo 
tnbercolare  negli  espettorati  e  in  rapporto  aile  associazioni  microbiche, 
dal  punto  di  vistadella  guaribilita  dell*  infezione.  Gazz.  degli  ospedali  e 
délie  clin,,  1901,  n»  147.  —  Crandall  (K.-M.).  «  The  malnutrition  of 
tuberculosis.  »  Arch.  of  pediatrics^  Janv.  1902.  —  Baldwin.  Some  unur- 
suai  localizatiouA  of  tuberculosis.  New-York  Med.  News.,  7  déc.  1901.  — 
Sailer  (D^  Joseph).  «  The  relation  of  the  tubercle  bacillus  to  pseudoleu- 
ciemia  »  (Sternberg's  Disease).  Philad.  med.  Journ.,  5  april  1902.  -— 
Sbhur.  Sur  un  cas  de  pseudo-leucémie  tuberculeuse.  Soc.  de  méd.  int. 
de  Vienne,  Wîév.  1902. 


Bactériologie.  Expérimentation. 

DoR  (L.).  Lipose  tuberculeuse.  Soc.  de  méd.  de  Lyon  in  Lyon  méd.  30  mars 
1902.  —  Maragliaho.  Sul  dosaggio  e  suU*  uso  dell  antitossina  tubercolare. 
Gazz.  degli  ospedali.  1901,  n<*  1.S0.  —  Verhaeghe.  Les  bacilles  pseudo- 
tuberculeux. Revue  d'Hyg.  et  de  pot.  sanit.^  avril  1902.  —  Ohlma- 
CHER  (A.-P.).  «  Bacillus  resembling  the  tubercle  «.  Cleveland  Med.  Journ., 
janv.  1902.  —  Mbnzi  (Hilarius).  Beitrag  zur  Zachtung  u.  zur  Biologie  des 
Tuberkelbacillu9.  Zet7«cAr.  f.  Hyg.,  u.  Infect.  Krankh.,  1902,  Bd.  XXXIX. 
3  fasc,  p.  407.  —  Maffucci  (Auo.).  Intorno  alla  iisiopatologia  deir 
embryone  di  polio.  Rea/e  academia  dei  Lincée  Roina,  1902.  —  Maffucci. 
(Auo.).  Intorno  alla  diversita  di  decorso  délia  tuberculosi  congenita  ed 
acqoisita,.  Ricerehe  tperimentali.  Colonia  S.  di  Mattel  editori,  1903.  — 
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Mapfucci  (AuG.)'Ricerche8periinentatiiotorno  allatossino  e  bacilli  tuber- 
colari  contenato  neilo  sperraia  di  animali  tubercolotici  Firenze.  Sociela 
typographica  florentino,  1902.  —  Maffucci  (Prof.  A.).  La  tossina  e  i 
bacilli  tubercoiari  contenuti  nello  sperma  di  aoimali  tubercolotici.  Voy. 
Riforma  medica,  1902,  n»  53,  Rivista  critica  di  clinica  medica,  1905, 
no  7.  —  Lartigan  (A.-J.).  A  study  of  the  variation  ia  virulence  of  Ihe 
bacillus  tuberculosis  in  man.  Journ.  of  med.  research.y  vol.  VI,  n»  I, 
p.  156  8.,  1902.  —  JocHMANN  (G.).  Wachsthum  der  Tuberkelbazillen  auf 
saure  Nfthrboden.  Hygienische  Rundschau^  1901,  p.  1.  —  Italia  (F.-E.). 
Azione  del  bacillo  tubercolare  sul  tessuto  pancreatico  e  dell'  infusodi 
pancréas  sui  tessuti  tubercoiari.  Riserche  sperimentali.  Riforma  medica, 
1902,  no  56.  —  Dorset  (D^  M.).  «  The  use  of  eggs  as  a  médium  for  the 
cultivation  of  the  bacillus  tuberculosis  ».  Amer.  Med.,  5  april  1902.  — 
Baumgarten.  Ueber  experimentelle  Lungenphtisie.  Wiener  med.  Woch., 
1901,  no  44.  —  Abbott  (A.-C.)  et  Gildersleere  (N.).  The  iEtiological 
significance  of  the  acid,  resistung  groop  of  bacteria  and  the  évidence  of 
their  botanical  relationship  to  bacillus  tuberculosis.  Proceedings  ofthe 
association  of  americanphysicians^  held  in  Washington,  29-30  avril  1901 
—  Santini  (de  Sienne).  Primi  resultati  dello  studio  délia  tossicita  degU 
escreati  tub.  X/e  Congrès  de  méd.  int.,  Pise,  oct.  1901.  — Watanabe  (R.). 
Versuche  tiber  die  Wirkung  in  die  Trachea  eingefiihrter  Tuberkelbazillen 
auf  die  Lunge  von  Kaninchen.  Beitràge  zur  path.  Anat.  von  Ziegler^ 
Bd.  XXXI,  1902.  —  Delille  et  Babonneix.  Sur  une  variété  de  diplocoque 
associé  au  bacille  de  Koch  dans  un  cas  de  méningite  tuberculeuse.  C.  R. 
de  la  Soc.  de  biol.,  mai  1902.  —  Klebs  (T.).  Diplococcus  semilunaris,  ein 
Begleiter  der  Tuberkulose.  MUnch.  med.  Wochenschr.,  1901,  n»  40.  — 
Flick  (Df  Lawrence  T.).  «  The  implantation  of  the  Tubercle  Bacillus. 
Philad.  Med.  Journ,.,  22  march,  1902.  — Arimand-Delille.  Embolies  expé- 
rimentales intraméduUaires  produites  par  le  poison  caséifiant  du  bacille 
tuberculeux.  C.  R.  de  la  Soc.  de  bioL,  avril  1902. 

Diagnostic. 


GuiNARD.  Sur  les  injections  diagnostiques  de  tuberculine.  Lyon  méd.^ 
\  I  mai  1902.  —  Thomayer.  Diagnostic  précoce  de  la  T.  Shonmik.  Klin.j 
vol.  m,  fac.  3.  —  Supmo  (R.).  La  ricerce  dellè  fibre  elasticbe  nell' 
espettorato  e  l'importanza  del  loro  reperto  di  fronte  al  bacillo  di  Koch 
nella  diagnosi  di  tuberculosi  polmonare.  Clin.  med.  italiana^  1901,  d«  9. 
—  RutTiNGA  (P.).  De  agglutinatie  der  tuberkelbacillen  ter  herkeningvan 
tuberculose.  Thèse  d'Amsterdam,  1901.  —  Rumpf-Guinard.  Ueber  die 
Agglutination  der  Tuberkelbacillen  u.  die  Ycrnendung  der  Agglutination. 
Deutsch.  med,  Wochenschr.y  1902,  n^  8.  —  Romberg  (E.).  Weitere  Mitthei- 
lungen  zur  serumdiagnose  der  Tuberculose.  Uûnch.,  med,  Wochenschr., 
1902,  no  3.  —  Mazzotti  (L.).  Délia  tubercolina  ad  operata  a  scopo  dia- 
gnostico.  Clin.  med.  italiana,  1901,  n"*  9.  —  Heterdabl.  Om  Rôntgen- 
udrîklingen  i  medicinen,  specielt  red  dignosen  af  brystsygdomme. 
Norsk  Mag,  for  Laegevid,  1901,  n®  U.  —  Gebhardt-Torday.  Ueber  die 
serodiagnose  der  Tuberkulose.  Ungariscke  med.  Presse^  1902,  n»  3.  — 
BuGco.  Sul  valore  dlagnostico  del  siero  artificiale  nelle  affezioni  tuber- 
coiari nuova  rivista.  Clin,  terap.,  1901,  n®  U.  —  Patblla  (Vincbîizo). 
Sulla  citodiagDosi  deglî  essudati  tubercoiari  délie  sierose;  sulla  pro- 
venienza  e  significazione  dei  cosidetti  linfociti  di  tali  i^ssudati  i  valore 
délia  cito  diagnosi.  Il  policlinico,  15  feb.  1902,  p.  481-484.  —  Pàtella  (V.J. 
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ÀDCora  8ulla  citodiagnosi  degU  essudati  délie  sierose  :  provenienza  e 
significato  dei  cosidetti  linfociti  e  degli  elementi  polinucleati  di  tali 
essudati,  tubercolari  e  non  tubercolari.  //  policlinico^  29  marzo  1902 
p.  673-676.  —  Patella.  Ueber  cytodiagnose  der  Ex.  und  Transsudate. 
Abstammung  und  Bedeutung  der  sageaaun.  Lymphocyten  der  tuber- 
kuldsen  Exsudate.  Werlh  der  cytodiagnose.  Deutsch.  med.  Wochenschr.^ 
1902,  DO  16.  —  ScHRAPF.  Le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  par  la 
séro-agglutination.  Arch,  de  méd.  et  de  phartn.  milit.y  fév.  1902.  — 
LicHTENSTEiN.  Brouchlte  fibrineuse  avec  bacilles  pseudo-tuberculeux  dans 
l'expectoration.  Soc.  de  méd,  int.  de  Berlin,  3  paars  1902. —  De  Grazia.  Die 
serumdiagnosebeiderLungentuberkulose.  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1902, 
n»  11-12.  —  AscoLiE  DeGregorio.  L'agglutiuazione  deibacilli  tubercolari. 
Il  policlinico,  1902,  fasc.  13.  — Masiuse  Beco.  Ricerche  sulla  sieroreazione 
délia  tubercolosi.  //  policlinico,  3  maggio  1902,  p.  813. 

Complications. 

Weismatr  (â.-V.).  Zur  Frage  der  MischinfcktioQ  beider  Lungen-tuberku- 
lose.  Zeitsch.  f.  Heilkunde,  1901,  n»  5.  —  Marx.  Ueber  Kombination  von 
Syphilis  und  Tuberkulose.  Thèse  de  Wurtzbourg,  avril  1902. 

Traitement  en  général. 

Maragliano.  La  cura  causale  délia  tubercolosi.  Gazz.  degli  ospedali,  1901 
u»  147.  • 

HYQIÈIVC:   PRIVÉE 

Hérédité. 

Marciise  (J.).  Hereditfit  u.  Disposition  in  ihren  Beziehungen  zur  Tubercu- 
lose. Med.  y  Wochenschr.  Berlin,  I90Î,  II,  317-321,  333-334.  —  Nazzaro 
GiusBPPB.  Immunita  e  predisposizione alla  tub.  Foggia,  1901.  —  Voirin  (V.). 
Ueber  congénitale  Tuberkulose.  Deutsch,  Sieràrztl  Wochensch.  Jahr  IX 
1901,  no  30-31,  p.  305-308,  315-316. 

Hôpitaux.  Armée. 

RoBERTsoN  (Alexander).  Général  Hospitals  and  pulmonary  consumption. 
Brit,  med,  Journ,,  n©  2147,  22  Feb.  1902,  p.  445.—  Klimowitz.  Die  Probe 
Tuberculininjectiou  zur  Abwebr  der  Tuberculose  in  der  Armée.  Zeitschr, 
*'.  Hygiène  u.  Infect.  Krank.,  1902,  XL,  Bd.  fasc.  1,  p.  14111. 


HY«I£]V£  PUliI<lQlJ£ 

État  civiL  Population.  Statistique. 

Kodyml(0.).  Statistique  de  la  T.  en  Bohem.  Sbornik  klin.»,  vol.  III,  ^asc.  1 
—  Sandr.  La  phtisie  en  Finlande.  Ejenedielnik,  VIII,  401-406,  Saint- 
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Pétersbourg,  1901.  —  Kristen  Jbager.  Nogle  Trftk  af.  Tuberkulosens 
optrâden  paa  Landet.  Répartition  de  la  T.  dans  le  pays.  Dissert. 
Copenhague^  1901.  —  Daniels.  Distribution  of  tubercuiosis,  Proceedings  ù\ 
Harvard.  Med,  Society^  4  Janv.  1903.  —  Bdckler  (M.  D.).  Pulmouar^ 
tuberculosis  in  Baltimore.  Bull,  ofthe  Johns  Hopkins  Hospitaly  sept.  1901. 

Lait   et  dérivés. 

fiiEDSRT  (Ph.)  et  Biedert  (E.).  Milchgenuss  u.  Tuberkulosesterblichkeit.  Berl. 
klin.  Wochenschr.^  1901,  n*  47.  —  Bartel-Stbnstrôm.  Beitrag  zur  Frage 
des  Einflu^ises  hoher  Temperàturen  anf  Tuberkelbacillen  in  der  Milcb. 
Centralhl.  f,  Bakteriol,  Parasitenkunde  und  Infectionskrank.,  Bd.  XXX, 
fasc.  11.  —  Harrisox  (F.  C).  Tbe  duration  of  the  life  of  the  tubercle 
bacilius  in  chease.  Centralbl,  f,  Bakteriol.^  Parasitol.  und  Infektiom- 
krank.f  n«  6,  3  marz  1902,  p.  250-254.  —  Schlppenhauer  (R.).  Zur  Frage 
der  tuberkulôsen  Infectîon  durch  Nabrungsmittel  mit  besonderer. 
BerOcksichtigung  der  Mich.,  32,  thèse  de  Leipzig,  1900.  —  Tonzig  (C). 
Ueber  den  Anteil  den  die  Milch  an  der  Verbreitung  der  Tuberkulo9& 
nimmt  mit  besonderen  Untersuchuogen  iiber  die  Milch  des  Padauer 
Marktes.  Arch.  f.  Hygiène,  Bd;  XLT,  p.  46.  —  Zôrawski.  Les  produits 
lactés  considérés  comme  cause  de  la  T.  humaine.  Moyens  prophylactiques 
(Nabialja  Roprzyzyna  gruziicy  u  czlowicka  isrodki  zaradeze).  Zdrowie, 
1901,  no  9. 

Prophylaxie  en  général. 


Lentz.  L'Éducation  antituberculeuse.  La  clinique^  n^  50-51, 1901.  Bruxelles. 

—  Flugqe.  Nouvelles  recherches  sur  la  dissémination  et  la  prophylaxie 
de  la  T.  pulmonaire.  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infectionskr.,  XXXVIII,  1.  — 
BlÀuvelt  fE.-H.).  Annual  report  or'  inspection  work  in  tuberculosis  cases. 
Bull,  ofthe  Johns  Hopkins  Bospital,  n»  130,  Jaauary  1902.  —  Fraenkbl  (B.). 
Bemerkungen  zur  Prophylaxie  der  Tuberculose  und  die  Isolirupg  der 
Phtisiker.  BerL  klin,  Wochenschr,,  1901,  n®  38.  —  Mutermilgh.  Jusqu'à 
quel  point  peut-on  considérer  la  T.  comme  une  maladie  contagieuse? 
(0  ile  gruzlica  yest  zarazliwa)  ?  Krytyka,  lekarska^  1901,  h®  9.  — 
Weichselbaum  (A.).  Der  gegenwârtige  Stand  der  Lehre  von  der  Ents- 
tehung  und  Verhiitung  der  Tuberkulose .  Wiener  klin.  Wochenschr.^ 
n»  16,  1902.  —  Blume.  Contribution  à  l'étude  de  l'endémie  tuberculeuse. 
Hospitalstidende  (30  oct,  6,   13,  20  et  27  nov.,  U  et  18  déc,  1901).— 

■  Shurly  (M.-D.).  «  Some  reasons  against  the  public  registration  of  noti- 
fication of  cases  of  phthisis  pulmonalis.  »  The  New-York  med.  Joum,. 
vol.  LXXV,  n»  16,  19  april  1902,  p.  661-673.  —  Frankel  (G.).  Die  Aozcige- 
pflicht  bei  Tuberkulose.  Deutsch.  med,  Wochenschr.,  1902,  n»  4.  — 
Letulle.  L'assistance  familiale  aux  tuberculeux.  Pi\  med. y  15  mars  I9U2. 
->  RôRDAM  (H.).  Et  Bidrag  til  Belysningen  af  Kampen  mod  Tub.  som 
Folkesygdom  (Lutte  contre  la  T.,  maladie  populaire).  Vgeskr.  f.  Lager, 
1901,  p.  97,  121,  145.  —  BoRCH.  National  foreningen  til  Tub.  Bekfimpelse 
(La ligue  nationale  pour  la  lutte  coutrela  T.).  Vgeskr.  f.  Làger^  1901,  p.  649. 

—  ViLCOX'(D'^  Reynold).  Tuberculous  Houses.  Proced,  of.  Hat^vard  med , 
Society,  4  janv.  1902. 
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Modes  de  propagation  et  de  eontagion. 

Peserica.  Suir  importanza  dei  sigari  e  ppecialmente  dei  mozziconi  di  essi 
uella  difTusioDe  délia  lub.  Annali  tVlyiene  5/>eWm.,  1902. 

Mesures  de  prévention. 

Ottolenghi.  Sulla  desinfezione  degli  sputi  tubercolari.  Riforma  medica, 
1902;  Rivislad'Igiene  e  sanita  publica^  1902,  n*»  5.  —  Swithinbank  (Harold). 
The  virulence  of  Dessicated  Tuberculous  Sputum.  Proceedings  of  Ihe 
Royal  Society,  27  sept.  1901.  —  Angladb  et  Chocreaux.  Contagiosité  des 
selles  des  tuberculeux.  Compt.  rend,  de  la  Soc.  de  biol.,  avril  1902. 

Sanatoriums.  —  Dispensaires. 

WiNTERNiTZ  (D'  Hugo).  Ueber  die  Krankeuhausbehandiung  der  Lungentu- 
berkulose.  Deutsche  Aerztezeitung^  n«  1, 1902.  — Shivelt  M>  D.  (Henry  L). 
The  case  of  incurable  cases  of  chronic  pulmonary  tuberculosis.  The 
New-York  Medic.  Journ.^  vol.  LXXV,  n®  10,  p.  403-406.  —  Petrus- 
CHKY  (Dr  J.)>  Hcilst^tten  u.  Tuberculin  Behandlung  in  gegenseitiger 
Ergftnzuog.  Der  gegenwârtige  Stand  der  Tuberculin*BehandUing.  Berl. 
klin,  Wochenschr.^ ,  1902,  n*»  5.  —  Aufrecht.  Lungentuberkulose  u. 
Heilstâtten.  Bei^l.  klin.  Wochenschr.,  1901,  no»  42  et  43.  ~  Gebrard  (H.). 
Massnabmen  zur  Erg&nguog  der  duzch  Uoterbringuog  in  Ueilst&tten 
geubteu  Vorsorge  fiir  Lungenkranke.  Berl.  klin.  Wochenschr.^  1902,  n»  3. 

—  Kauhin  (£dv.).  Nogle  oplysoinger  om  bebandlingsme  loden  ved 
Reknes  sanatorium  for  T.  (Traitement  de  la  T.  au  Sanatorium  de 
Heknes).  Norsk.  Magaz.  fçr  Làgevid.,  p.  441,  1901.  —  Holmbge  (M.).  Om 
pleichjem  for  T.,  S&rlig  i  landistrikterne  (sanatoriums).  Tidskr.  f.  d. 
norske  Lâgefor.y  1901,  p.  1.  —  Arnesen  (E.).  Udgifterae  ved  ubemidlede 
tuberkulôses  forplejning  paa  sygebus  eller  i.  plejehjem  (T.  améliorés 
dans  les  sanatoriums).  Tidskr.  f.  d.  norske  Làgeforen,  1901,  p.  257.  — 

.  Orum(H.-P.).  VoksenkoUen  sanatorium  (Le  sanatorium  de  VoksenkoUen). 
Hospitals-Tid.y  R.  4,  Bd,  IX,  p.  179.  —  Madsen.  Kysthospitalerne  og  deres 
opgave  i  kampen  mod  T.  (Les  sanatoriums  et  leur  rôle  dans  la  lutte 
contre  la  T.).  Tidskr.  f.  d.  norske  Làgefor.,  1901,  p.  979.  —  SôrenKabell. 
Nationalforeningen  og  sanatorium.  Vgeskr.  f.  Làger,  1901,  p.  663  et  831. 

—  Saugmann.  Ibid ,  p.  735  et  928.  —  Stranugaard.  Om  udenlandske 
Folkesanatorien.  Uospitals-Tid.y  R.  4,  B.  IX,  p.  812,  835,  856,  1901.  — 
Stauffer.  Ursachen  der  verspjiteten  Aufnahme  der  Luogenkranken  in 
den  Volksheilst&tten  und  Vorschlâge  zu  deren  Beseitiguog.  Zeitsch.  f.  Tub., 
Bd.  III,  Heft  2.  —  Lei'vtz.  Les  sanatoriums  et  Thospitalisation  des  tuber- 
culeux indigents  en  Belgique.  Journ,  méd.  de  Bruxelles^  30  mai  1901. 


PATHOLOQIC:   HVTfiRUri: 

Maladies  de  1* appareil  circulatoire. 

Sabin  (D'  Florence  R.).  Tuberculous  Pericarditis  with  effusion  ;  Repeated 
Tappings;  Bacilli  in  the  Exudates;  Recovery.  American  Medicine, 
8  March  1902.  —  Achert  (Ë.).  Tuberkulose  Herzkrankheiten  unter  thera- 
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peutischen  Gesichtspunkten.  Zeitschr.  f.  diàlel  u.  physik.  Thérapie, 
Bd.  V,  fasc.  5.  —  Stbrnberg.  Tumeur  tuberculeuse  de  roreillette  droite. 
Sem.  méd.,  26  mars  1902,  p.  107. 
PHiLit>psoN.  Phlébite  Dodulaire  nécrotique.  Ck>Dtnbutioii  à  Tétude  des 
tuberculides.  Arch.  filr  Dermat.  und  Syph.,  1901,  Bd.  LV,  lleft  2.  — 
BuRCKHARDT  (M.).  UotersucbuDgeii  Ober  Blutdruck  u.  Puis  bei  tuber- 
kûlôsen.  Deutsches  Arch.  f.  Klin.  Med,,  Bd.  LXX,  fasc.  3  et  4. —  John  (M.). 
Ueber  deo  Blutdruck  der  Phtisiker.  Zeitschr.  f.  diàt.  u.  physik.  Thé- 
rapie^ 1902,  Bd.  V,  fasc.  4.  —  Gossnkb.  Purpura  baeniorrhagica  bei 
Genitaltuberkulose  (Voy.  Analyse  dans).  Wien.  Med.  Press.  1902,  n^  15. 
—  Bauer  (Ph).  Purpura  haemorrhagica  bei  Luogentuberkulose.  MUnch. 
med.  Woch.f  6  mai  1902. 


Maladies  de  Tappareil  respiratoire. 

Wells  (Stephen  W.).  Some  notes  on  the  prophylactic  screen  in  the  treaU 
ment  of  tuberculous  conditions  of  the  larynx  und  pharynx.  Med.  News, 
n^  8,  22  Feb.  1902,  p.  352-353.  —  Veis.  Ueber  die  Heilbalkeit  der 
Bachentuberculose.  Arch.  f.  Laryngol.  und  Rhinol.,  Bd.  XII,  Heft.  3.  — 
Halasz.  Geheilter  Fall  von  primôrer  Nasentuberkulose.  Cenlralbl.  f.  die 
Gesammte  Thérapie,  1902,  fasc.  5.  —  Gidionsen.  Ein  bemerkeoswerther 
Fali  von  Tuberkulose  der  Trachea  und  Gleicbzeitiger  Yarisebildung 
daselbst  mit  letalem  Âusgang.  Milnch.  med.  Woch.^  1901,  n<>  42.  —  Leduc. 
De  la  méthode  des  aspirations  dans  le  traitement  de  la  T.  du  larynx. 
Gaz.  med.  de  Nantes,  janv.  1902.  —  Frbytag.  Ueber  Kehlkopftuberkulose. 
Milnch.  med.  Woch.y  18  mai  1902.  —  Freudenthal  Indications  foropera- 
tive  interférence  in  tuberculous  growths  in  the  Larynx.  Proceediugs  of 
the  medic.  assoc.  of  the  greater  city  of  New-York.  Med.  News,  26  avril  1902. 

—  St-Clair-Thomson.  Tuberculous  Laryngites.  Jowrn.  of  Laryngol.  rhinol. 
and  o/o/o^y,  oct.  1901. 

BendÂ.  Der  Durchbruch  von  tuberkulôsen  Bronchialdrûsen  in  diéLustwege. 
Ungarische  med.  Pi^ess.,  1902,  n»  4.  —  Walsham  (H.).  Some  observations 
on  tuberculosis  of  the  cervical  und  bronchial  lymphatic  glands.  Journ. 
ofpath,  and  bacteriol.^  1901,  nov. 

—  Stubbert  (D'  J.  Edward).  Some  noteâ  on  the  early  diagnosis  and 
treatment  of  pulmonary  tuberculosis.  The  New-York  Med.  Journ. 
vol.  LXXV,  no  9,  p.  360-366,  1902.  —  Roberts  (D^  F.-T).  The  comprehen- 
sive  study  of  thoracie  phthisis,  Lancet,  5  avril,  1902.  —  Saenger.  2ur 
Aetiologie  der  Lungentuberkulose,  Arch.  f.  pathoL  Anat.  u.  Physiol.  u. 
f.  Klin.  Med.,  Bd.  CLXVII,  fasc.  1,  1 902.  —  Meissen  (Ernst).  Beitrâge  zur 
Kenntnis  der  Lungentuberkulose,  p.  349,  Wiesbaden,  J.  F.  Bei^gmann, 
1901.  -—  HuBNER  (Hans).  Ueber  Hautemphysem  bei  Phtisie,  31  p..  Thèse 
de  Leipzig,  1901.  —  Golbeck  (E.-H.)  et  Pritchard  (E.).-An  Explanation 
of  the  vulnerability  of  the  apices  in  tuberculosis  of  the  lungs.  Lancet, 
1901,  8  juin.  —  Al'er  (Max).  Ueber  bacillâre  Pneumonie,  12  p..  Thèse  de 
Kiel,  1901.  —  Bade  (Peter).  Uber  den  Werth  der  Rôntgenunter  suchung 
bei  der  Lungentuberkulose.  Fortschritle  auf  dem  Gebiete  der  Rôntgens- 
trahle,  Bd.  V,  26  feb.  1902,  p.  193-197.  —  Mjôen  (J.).  Nogle  bemàrkninger 
omlungetub.  Tidskr.  f.  d.  norskeLâgefor.,  1901,  p.  14  et  273.  —  Scarpa 
(de  Turin^.  Esili  favorevoli  in  cas!  gravlssimi  di  Tisi  e  T.  pulmonare. 
ic/«  Cong.  de  méd.  int.,  Pise,  oct.  1901.  ^  Naumann.  Ein  Kasuistischer 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  Vererbung  des  Locus  minotns  resistentiœ  bei 
Lungen tuberculose  nebst  Bemerkungen  Ober  das  Gesetz  von  der  verer- 
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bung im  korrespondioendeD  Lebensalter.  Zeitsch.  f,  Tuh.,  Bd.  IIJ,  (left  2, 
1902.  —  Weismayr  (A.  v.).  Die  Tuberkulôse  Hœmoptoe.uDd  ihre  Behand- 
Jung.  TView.  Klin.  Rundsch.,  n<»  16,  1902.  —  Hiltermann  (P.).  Drei  Fftlle 
von  yolkommen  ^lattwendig  grossen  LungenkaverneD,  Thèse  de  Kiel, 
avril  1902.  —  Romani  (D'  Dario).  La  reazione  alla  tubercotiua  nei  coi^- 
valesceatidipleurite  eero  fibriuosa.  Gazz,  degli  Ospedali  e  d^lle  clinichey 
n»  15,  16  fév.  1902.  —  Courmont  (Paul).  Résultats  comparés  du  cyto- 
diagnostic  et  du  séro-diagoostic  tuberculeux  des  pleurésies.  Soc.  m  éd. 
des  Hôp.  deLyoD,  In  Lyon  méd,y  23  mars  1902. 

Appareil  digestif. 

Unverricht.  Eine  krebsige  Verengerung  der  Speiserôhre  bel  einem  tuber- 
kulôsen.  Soc.  de  raéd.  de  Magdebourg,  io  MUnch.  méd,  Wochenschr., 
1)0  20,  20  mai  1902.  —  De  Josselin  De  Jong.  Appendicitis  tuberculosa. 
Weckblad  van  Let  Nederl.  Tydsch.  voor  Geneeskunde,  1,  n*»  1,  1902.  — 
Eluesen  (Paul).  Ueber  multiple  soUtârtuberkel  in  der  Leber,  27  p. 
Thèse  d*Erlangen,  20  juil*  1900.  —  Arloing  (F.).  Cirrhose  tuberculeuse 
graisseuse  hypertrophique.  Soc.  des  sciences  méd.  de  Lyon,  in  Lijon 
méd.y20  avril  1902. 

Reins.  Capsules  surrénales. 

Sandelin.  Ett  fall  af  ujurtub  (Un  cas  de  T.  rénale).  Finska  làkaresdllsk. 
hand.,  1901,  Bd.  XLIII,  Heft.  2.  p.  177. —  Mollard.  Gros  rein  tuberculeux 
avec  atrophie  de  l'autre  rein.  Soc.  nat.  de  méd.  de  Lyon  in  Lyon  méd.^ 
13  avril  1902.  —  Heyn  (Arthur).  Ueber  disseminirte  Nephritis  bacillaris 
Tuberculôser  ohne  Nieren-Tuberkel.,  44  p.  Thèse  de  Breslau,  27  juil.  1001 
et  Virchows*  Archiv  f.  pathol.  Anat.,  Bd.  CLXV.  1901.  —  Asada  (Shige- 
TARo)  (de  Tokyo).  Ueber  die  Diazo-Reaction  im  Uarn  der  23  p.  Phtisiker. 
Thèse  d'Erlangen,  26  oct.  1900.  —  Guihal.  Il  rené  dei  tubercolotici, 
Riforma  medicay  1902,  n^  36.  —  Hansen  (P.-N.).  Experimentelle,  anato- 
miske  og  kliniske  Studier  over  Nyretub.  Dissert.  Copenhague,  1901.  — 
ViANNAY.  Tuberculose  massive  du  rein  gauche,  pyélo-urétéro-cystite  tuber- 
culeuse. Soc.  des  sciences  méd.  de  Lyon,  in  Lyon  méd.^  25  mai  1902.  — 
Vecchi.  On  expérimental  tuberculosis  of  the  suprarenal  capsule  \fi  rela- 
tion to  Addison's  disease.  New-York.  Med.  News.,  2  nov.  1901. 

Maladies  de  la  peau. 

ZoLLiKOFER.   Ucbcr  die  Haut-tuberkulose.  Correspond.  Bl.  ftir  Scliweizer 
Aerzte  32  Jahrgang^  n°  6  et  7.  —  Danlos.  Tuberculose  cutanée  éléphan- 
tiasique  des  membres.  Bull,  de  la  Soc.  de  derm.  et  syphil,^  mai  1902.  — 
Pbtersen  (O.-Y.).  Die  tuberkulôsen  Erkrankungen  der  Haut  und  ihre 
Beziehungen  zu  den  inneren  organen.  Berlin,  klin.  Wochenschr.y  n^  16, 
1902.  —  Hollaiidbr.  Die  Heilung  des  Lupus  erythematoses.  XX^  Congrès 
de  méd.  lut.  tenu  à  Wiesbaden  du  15  au  18  avril  1902.  Mûnch.  med. 
Wochenschr.,  13  mai  1902.  — Otto  (A).  Lupus-Behandlung  in  der  Kieler 
chirurgischen  klinik.  Thèse  de  Kiel,  mars  1902.  —  Hallopeau.  Traite- 
ment du  lupus  et  du  psoriasis  par  le  permanganate  de  potasse.  Bull,  de 
la  Soc.de  dei^mat.  et  syphil.y  mai  1902.  —  Swales  (E.).  Lupus  vulgaris, 
Lancetf  2   mars    1902.  —   Schoonhead  (P.-H.).  The  histopathology  of 
Lupus  eryth.  and  of  the  elastiç  fibres.  Arc  h.  f.  Derynat.  und  Syph.,  déc. 
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1901.  —  GuNsoN.  Hydrogen  peroxidein  the  treatment  of  lupus  and  tuber- 
caloas  abscets.  Brit.  Med.  Jovrn.,  22  febr.  1002. 

Maladies  nerveases. 

Peli  (G.)*  Stato  mentale  e  respoosabilita  dei  tisici  :  rassegna.  Bull.  d.  soc. 
med.  di  Bologna^  1901,  I,  p.  94-101.  —  Chelmonski  (A.).  L'état-^da  sys- 
tème nerveux  dans  la  tuberculose.  Revue  de  méd,,  10  mars  190?.  — 
Seebens  (Paul).  Ueber  Tuberculose  speciell  solitàrtuberkel  des  Gehirns, 
23  p.  Thèse  de  Kiel,  1900.  —  Mader  (J.).  Solit&re  Tuberkel  im  rechten 
Kleinhirn.  Jahrb.  der  Wien,  Krankanenstalterij  1901,  VII,  II,  p.  198.  — 
Bardenheuer  (U.).  Zur  Casuistik  der  Grosshirutuberkel,  51p.  Thèse  de 
Munich,  1900.  —  François-Dainville.  Tubercule  du  cervelet.  Bull,  delà 
Soc.  anat.,  23  mai  1902.  —  Pennesi  Ettore.  Un  caso  di  tubercola  del  ponlc 
e  di  tubercoli  multipli  del cervelietto.  //  Policlinico,  7  déc.  1901.  p.  1T6. 

—  Breuer  (R.).  Bemerkungen  zur  Diagoose  der  tuberkulôsen  Menio- 
gitis  durch  die  Lumbalpunktion.   Wien.  klin.  Rundschau,  1901,  û<*  41. 

—  Cautley  (E.).  «  Etiology  and-Morbid  anatomy  of  tuberculous  me- 
ningitis  ».  The  Lancet,  21  déc.  1901.  —  Nicolas.  Méningite  tubercu- 
leuse. Soc.  méd.  des  Hôp.,  in  Lyon  méd.^  20  avril  1902.  —  Weix- 
garttser  (Ad.).  Ueber  tuberkulôse  meniugitis  Pathologie  u.  statistik  17  p. 
Thèse  de  Kiel,  1901.  —  Donath  (J.).  Zur  Serodiagnostik  der  Meuiogitis 
tuberculosa.  Wien.  klin.  Rundschau,  1901,  n°  41.  —  Ferraris  (D^  Clé- 
mente). Les  névrites  chez  les  tuberculeux.  Ri  forma  medica,  13  et  14  déc. 
1901. 

Maladies  diverses. 

CuRLA.  Di  un  caso  di  tub.  miliare  acuta,  Inst,  de  clin.  méd.  de  Gènes, 
7  mars  1902.  —  Votras.  La  lèpre  et  la  T.,  Rev.  d'Hyg.  et  de  poi 
sanitaire,  mars  1902.  —  Runeberg  (J.-W.).  Fall  af  pemiciôs  maskanâmi 
hos  en  tuberkulosigt  (Cas  d'anémie  pernicieuse  causée  par  un  ver  chez  un 
tub.).  Finska  Idkaresàllsk.  handL,  Bd.  XLlII,.p.  197.  —  GHAVIG^Y.  Tuber- 
culose et  fièvre  typhoïde.  Soc.  méd.  des  Hôp.  de  Lyon,  in  Lyon  méd., 
27  avril  1902. 


PATHOIiOGIi:    ElLTERiyE   ET   CHIRURGIE 

Maladies  des  téguments  et  du  système  lymphatique. 

Jaboulat.  Adéno-lipomatoae  tuberculeuse.  Soc.  de  méd.  de  Lyon,  in  Lyon 
méd,,  30  mars  1902.  —  Hollander.  Ueber  die  Frage  der  mechaniscben 
Disposition  zur  Tuberkulose  nebst  Schlussfolgerungen  ftkr  Nasenpastiken 
nach  Lupus.  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  u®  14,  1902.  —  Koslovskt 
(D'  V.'C).  Le  traitement  de  la  T.  des  ganglions  lymphatiques.  Roussky 
Vratch.,  9  Feb  1902.  —  Stracch  (Fritz).  Ueber  die  Ëndresultate  der  ope- 
rativen  Behandlung  tuberkutôser  Lymphdrusen,  30  p.,  Thèse  de  Kiel, 
1901.  —  Marcuse  (H.)  Die  primâre  Tuberkulose  der  serôsen  Haute.  Thèse 
de  Kiel,  1901. 

Maladies  des  os  et  des  articulations. 

Chevallier.  Amputation  sous-astragalienne  pour  tuberculose  de  l'avant- 
pied.    Soc.    de    chir.  mars    1902.   —  Alivizatos  (N.^    Die  BehandloDg 
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der  Pottschen,  Dicht  aukylosirteD  Kyphosen  durch  langsame  Gerade- 
richtuDg  in  einer  Sitzang  obne  Chloroform.  Revista  de  chir,,  janv.  1903. 
—  Bleucke.  Ueber  die  Behandlung  der  tuberkuIôseD  Htift-  uDd  Kniege- 
leDks  ErkrankuDgen  und  die  nachdiê^en  zurUck  bleibenden  Deforaiit&ts 
tellungea.  Mediz.  Gesellsch.  zuMagdebourg,  io  Milnch.  med.  Woclienschr.^ 
15  avril  1902.  —  Chelmonsky.  iPratture  spontanée  deile  costale  nei  lisici 
e  nei  cachettici.  Gaz.  lekarcka,  25  v.,  1901.  —  Stori.  Resezioni  del  piede 
par  tab.  XF/®  Congr.  de  chïr.  ilal.^  Rome,  mars  1902.  —  Mblun  (N.).  Die 
eQtfernte  resultate  der  Reduziruug  Pott'scher  kyphosen.  Revista  de  chii\, 
1902,  no  3.  —  Nardi.  Sopra  un^caso  di  lub.  del  Tarso,  Bologne,  1901.  — 
WiLsoN  (H.  AuGUSTUs).  «  Tuberculous  Yonit  Disease  ».  The  Nev)  York 
Medic.  Journ.,  vol.  LXXV.no  12,22march  1901, p.  496-499.  -  Alapz  (D^A.). 
La  balnéothérapie  dans  la  T.  osseuse.  Ba/72eo^.Cen^ra/zei7, 22  juil.1901. 


Maladies  des  poumons  et  du  tube  digestif. 

Grimsoaard  et  Nicolaysen.  Ein  FallJ  von  prlntârer  Darmtub.  mit  multiplen 
Dûnndarrastrikturen,  nach  eingetretener  Kachexie  operirt.  Noi'd.  Med. 
Arkiv.,  1901,  afd.  I,  n°  9.  —  Oliver.  De  la  pneumotomie  dans  le  cas  de 
cavernes  pulmonaires  tuberculeuses  communiquant  avec  un  abcès  de  la 
paroi  costale.  Rev,  méd.  del  Uruguay,  sept.  1901. 


Maladies  de  rabdomen. 

Fkick  (Karl.)'  Heilung  der  tuberkulôsen  Peritonitls  durch  Laparatomie 
37  p.  Tbèse  de  Leipzig,  1901.  —  Whitebeck  (D"^  John).  «  Surgical  treat- 
meut  of  peritoneal  tuberculosis  ».  Proceedings  of  New  York  State  Med, 
Soc,  29  jauuary  1902.  —  Cosentino.  Sul  mécanisme  di  guarigione  délia 
tnbercolosi  periteonale  in  seguito  alla  laparotomia.  Gazz,  degli  ospedali, 
1901,  n®  123.  —  Jacobi  (A.).  Primary  abdominal  Tuberculosis.  New  York 
med.  Journ.,  vol.  LXXV,  n»  4,  25  janv.  1902.  —  Mac  Callum  (M.-D.) 
Pendulous  tubercles  in  the  peritoueum,  Bull,  of  ihe  Johns  Hopkins^ 
Hosp.,  sept.  1901.  —  Coley  (D»"  William).  Tuberculous  Peritonilis  Pro- 
ceedings of  Harvard  Med.  Soc,  4  janv.  iy02.  —  Bottomley  (J.-T.).  «  Tuber- 
culous Peritonitis.  Amer.  Med.^  15  feb.  1902.  —  Bottomley  (J.-T.)-  A 
considération  of  28  cases  of  tuberculous  peritonitis.  Med.  and  siirg.  reports 
of  the  Boston  City  Hospital.,  vol.  XI  p.  118.  —  Lauper.  Beitrâge  zur 
Frage  der  Peritonitis  tub.  Deutsch.  Zeitsch.  f.  Chir.,  Bd.  LIX,  p.  281.  — 
Chudowrzky.  Ueber  tub.  Bauchfell-entzUndungen.  Pester  Med.  Chir. 
Presse,  n^  3-10,  1901.  —  Larsen.  Ueber  operative  oder  nicht  operalive 
Behandlung  des  tub.  cavitatis  abdominalis.  Hospitalstid,  1901,  p.  1145, 
—  LiNDFORs.  Zur  Frage  der  Heilungsvorgânge  bel  tub.  Peritonilis  nach 
Bauchschnitt  mid  oder  ohne  weitere  Ëingrifife.  Centralbl.  f.  Gytiœkol.y 
nov,  1901.  —  KÔPPEN.  Die  tuberkulôse  Peritonitis  und  der  operative 
Eingrit}'.  XX°  Congrès  de  méd.  int.  de  Wiesbaden.  Mûnch.  med. 
Wochenschr.,  no  18,  6  mai  1902.  —  Hans  Strassburg.  Ueber  Peritonitis 
tuberculosa.  Thèse  de  Kiel,  mars  1902.  —  Giuldjides  (G.).  Ueber  Perito- 
nilis tuberculosa  und  ihre  Heilbarkeit.  durch  Laparotomie.  Thèse  de 
Munich,  avril  1902.  —  Krencki  (J.-V).  Ueber  die  Ausheiluug  der  Perito- 
nealtuberk.  durch  Laparotomie,  Thèse  de  Kônigsberg,  fév.  i902.  — 
Shattuck  (F.-C.).  Proguosis  and  treatment  of  tuberculous  Peritonitis 
(Assoc.  of  Amer.  Physic).  Med.  News.,  3  mai  1902. 
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Organes  génito-urinairès. 

Ualasz.  Ueber  die  tuberkulôs«)  Erkaokung  des  Pénis  Ungarische  Med. 
Presse,  1901,  n»  36.  —  Saxtorph.  Nogle  Bemârkuinger  om  Blierelub. 
Pathogeuese  og.  Bchandliûg  (T.  vésicale).  Hospitahtidf  Ed.  XLIV,  1901, 
p.  643.  —  Môlleh(M.).  Ein  Kall  von  primârer  Prostatatub.  DachvoraDge- 
gangeoaen  traumatischea  Prostataabcess.  Centralbl.  f.  d.  Krankh.  d. 
Harn,  u.  Sexualorgane^  Bd.  Xlf,  1901,  p.  156.  —  Horwitz  (0.).  Od  ana- 
lysis  of  96  opérations  por  the  relief  of  Tuberculosis  of  the  testicle  (Ame- 
rican association  of  genito-urinary  surgeons).  Med,  News.,  10  mai  1U02.  ~ 
Thorndike  (P.).  T.  du  testicule.  Association  of  genito-urinary  surgeoDs. 
Med.  New^.j  10  mai  1902.  ~  Bruns.  Les  résultats  de  la  castration  pour 
T.  des  testicules,  Arch.  f.  klin.  Chir.y  déc.  1901.  —  Huoh  Young.  Tubercu- 
losis of  tbe  seuiinalTract.  American  association  of  genito-urinary  sur- 
geons. Med.  News.,  10  mai  1903.  —  Hadgson.  A  case  of  excision  of  the 
ves-iculœ  séminales  for  primary  tuberculous  disease.  Brit.  med.  Joum., 
16  Dov.  1901.  —  SuTBR.  Ueber  Sekundâr-infektion  bei  der  Tuberkulose 
der  Harnorgane.  Centralbl.  fUr  die  Krankheiten  der  Stain.  u.  Sexualor 
rjane,  1901,  n»  12. 

Maladies  de  rœil. 

Greef.  Die  Tuberkulose  des  Auges.  Forlschr.  f.  Med.,  1901.  n*  31.  — 
Stieren  (Edward  ).  Tubercular  dacryoadenitis  and  coojunctivitis.  BvU. 
of  the  Johns  Ilopklns  Hospit.,  nov.  190U  —  Carpenter  (G.)  et  Stephbn- 
soN  (S.).  Tuberculosis  of  the  choroid.  Lancet,  1901,  juli  20.  —  Aurand. 
Tuberculose  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée.  Soc.  des  sciences  méd.  de 
Lyon,  in  Lyan  méd.,  25  mai  1902.  —  Stephenson  (Sydney).  Tuberculosis 
of  the  coDJuncliva.  Brit.  Med.  Journ.,  u»  2157,  3  may  1902,  p.  1077.  — 
KosTER.  Bebandluug  von  Iris  und  Hamtaubtuberkulose  durch  InjektioDs 
von  alhmospboriscber  Luft  in  die  vordere  Kammer.  Sitzungsber.  d. 
Mierderl.,ophtalmol.  (k^seW^ch.  Klin  Monatbbt.  f.Av^enkeUk.,  avril  1901 
—  ScBRECKER.  Uebcf  Iris  tulberkulose.  Thèse  de  Berlin,  janv.-avril  190Î. 

CîYJVÉeOIiOCSIE.  OBI^TÉTRI^lJi:  JET  PÉDIATBIE 

Organes  génito-ur  inaires  de  la  femme. 

F.  PoEVEKi.EiN.  Ëio  Fail.  von  Tuberkulose  der  Vulva.  Thèse  de  Muofcli, 
mars  1902.  —  Schuttb  (R.).  Ueber  génital  tuberkulose  des  Weibes.  Thèse 
de  Municb,  mars  1902.  —  Polano.  Klinische  und  acatomische  Beitrâge 
zur  weiblichen  genilaUuberkulose.  Zeitsckr.  f.  Geburt  and  Gynàkol.  Bd. 
XLIV.  Uefl  1.  —  Schneider-Sievers  (R.).  Ein  Beitrag  zur  Diagnostik  der 
primâreu  Tuberkulose  des  weiblichen  Harnsystems,  p.  88.  Thèse  de 
Munich,  1901.  —  IVJenne  (Eduard).  Zur  Kasuistik  der  Tuberkulose  der 
weiblichen  sexual-ortçaue  bei  virginellem  Geuitalbefunde,  p.  99.  Thèse  de 
Greiswald,  1901.  —  Denzel  (Ernst).  Ueber  Tuberkulose  Erkrankung  der 
weiblichen  Harnblase,  p..  21.  Thèse  de  Tubiugue,  1900.  —  Krônig.  Zur 
Diagnose  der  T.  iu  der  weiblichen.  Blase.  Centralb.  f.  Gynàkol.,  190Î, 
no  19.  —  Kundrat.  Zur  Tuberkulose  der  Tuben  und  der  Utérus  mucosa. 
Archiv.  f.  Gyn.  Bd.  LXV,  Ueft  1.  —  Howard  S.  Dittrigk.  A  case  of 
tuberculous  Salpingitis  from  which  the  tubercle  Bacillus  was  grown. 
Amer,  médic,  10  mai  1902.  —  Haagen  (Richard).  Zur  génital  tuberculose 
des  Weibes,  -28  p.,  Thèse  de  Fribourg  en  tri?gau,  1900. 


CLASSEMENT    MÉTHODIQUE  25 1 

Acconchements. 

Zanoni.  L'avorlemeat  dans  la  T.  Gazz.  degli.  ospedaliy  2  mars  1902.  — 
KuTÉNiR.  Des  rapports  entre  la  T.  du  larynx  et  la  grossesse.  Monatsschi\ 
f.  Ohrenheilk.,  nov.  1901. 

Maladies  des  enfants. 

-  Gerner  (D.).  Skrofulôse  Bôrns  Ophold  i  Snogebœk  i  1900  (Les  enfants  tuber- 
culeux à  Snogebœk  en  1900)  Vgeskr.  f,  Làger.,  1901,  ||.  1238.  —  Bru- 
DziNSKi  (J.).  Rapports  de  la  T.  et  de  la  scrofule  chez  les  enfants  (0  sto- 
sunku  wzajemnyni  zolzôwi  gruzlicy  u  dzieci).  Medycyna^  n»  45-46.  ~ 
Sinding-Larsen.  Kysthospitaiet  ved  Fredriksvftrn  for  Skrofulôse  Bôrn. 
Norsk.  Magaz,  for  Làgeviden8k..y  1901,  p.  1033.  —  Hajbch  (de  Milan). 
SuUa  tub.  nei  bambini.  /F»  Congi\  Pédiatr.  liai,  Florence^  oct.  1901.  — 
pREisiCH  (K.)  et  A.  ScRUTz.  lofektiosit&t  des  Nagelschmutzes  bel  Kindern 
in  Bezug  auf  Tuberkulose.  Berlin»  klin,  Wock.,  n®  ?0, 1902.  —  Arnstrono 
(Hubert).  Note  on  the  infantile  mortality  from  tuberculous  meniogitis 
and  tabès  mesenterica.  Britiah  med.  Joum.,  n^  2156, 26  avril  1902,  p.  1024. 
—  Still  (G.-F.).  Tuberculosis  in  Childhood.  PracHtioner,  july,  1901.  — 
Knopf  (M.-D.).  The  prévention  of  tuberculous  diseases  in  infancy  and 
childhood.  Bull,  of  the  John»  Hopkins  Hospitaly  sept.  1901*  —  Kissel. 
Ueber  die  Diagnose  der  tubercuiôsen  Peritouitis  bel  Kindern  auf  Grund 
von  54  Fflllen  eigener  Beobachtung.  Arch.  f,  klin.  Chir.,  1901,  LXV, 
fasc.  2.  •* 

TIlÉBAP£IJTI9inB 

Thérapeutique  en  général. 

Kaminer  (S.).  Ueber  den  Einfluss  von  schwangerscbaft  und  Entbindung  auf 
den  phtisischen  Process  und  den  therapeutischen  Werth  der  Einleitung  von 
Kunstlichen  Aborten.  Deutsch.  med.  Woc^e)wcAç.,  1901,  no  35.  —  Tucker- 
WisE  (A.-T).  «  The  origin  of  the  modem  treatment  of  putmonary  con- 
^umption  ».  Brit.  med.  Joum.,  n»  2147,  22  feb.  1902.  p.  447-448.  —  Lar- 
SEN  (G.-F.).  Bemœrkninger  om  behandlingen  af  lungetub.  (Remarques 
sur  le  traitement  de  la  T.)  Norsk.  Mag.  f.  Làgevid.,  1900,  p.  1210  et  1901, 
p.  726.  —  Cavazzani  (de  Pise).  SuUa  cura  délia  tub.  pulmonare.  X/®  Con- 
grès  de  méd.  int..  Pise,  oct.  1901.  —  Cambiaso.  Diuoa  rapida  guarigion  di 
tub.  Inst.  di  Clin.  Med  de  Gênes:,  28  fév.  1902.  —  Bernreim.  La  cure  ali- 
mentaire des  tuberculeux.  Zeitschr.  f.  tub.  Bd.  III,  Hefl  2.  —  De  Renei. 
Eio  Beitrag  zur  medikamentôsen  Behandiung  der  T.  Berlin,  klin.  Woch. 
n«  18,  1902.  —  RiECK.  Die  Heilung  der  Schwindsucht.  Deustck.  Medizin. 
Zeit.,  1901,  no  101-103,  1902  n»  3  et  6.  —  Mircoli.  Ueber  die  sero  antitoxi- 
cilât  des  Alkohols  bei  der  Tuberculose  und  ûber  die  éventuelle  Anvcu- 
duDg  in  der  Thérapie  den  Tuberkulose.  Milnch.  medicin.  Wochenchr., 
190*2,  no9.  —  SiLVESTRi  (Tori^do).  Ambulatorio  per  le  malattie  interne  iu 
Nonantola.  Di  alcune  modiûcazioni  al  metodo  di  Schenk  (iperemia  arti- 
ficiâle)  nella  cura  délia  tubercolosi  polmonare.  Riform.  med.^  1902, 
n»  114.  — LôwfiNsoHN  (M.-W.).  Der  Kumys  u.  seine.  Anwendung  bei  der 
LuDgentuberkulose,  p.  30,  Thèse  de  Berlin,  25  juin  1901.  —  Bardwell, 
GooDBODY  and  Chapman  (Di**).  »  On  the  effects  of  forced  feeding  in  cases 
of  pulmonary  luberculoàis  and  in  normal  indlviiluals   ».  BriL    med. 
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Journ.^  22  february  1902.  — Dohrn  (K.).  Ein  Mittel  zur  Behandlung  dcr 
Nachtschweisse  der  Phtisiker.  Deulsch,  med.  Wochenschr.,  l'JOl,  n«43. 


Médicaments  divers. 


Thieme.  Traitement  des  hémoptysies  par  les  injections  sous-cutanées  de 
gélatine.  Milnch.  med.  Wockenchr,^  1902.  n°  6.  —  Winternitz.  Lungen- 
tuberkulose  und  Hydrothérapie.  Wiener  Medizin.  Presse.,,  1902,  no3. - 
V.oGL(D' V  ).  Ueberwissenschaftiiche  Hydrothérapie  und  «  Wassercurcn». 
Bldtter  f'  kUn.  Hydi'otherap.^  1902,  n®  1.  L'auteur  s'occupe  de  lascar- 
latine,  croup  (pneumonie  croupeuse)  fièvre  typhoïde,  tuberculose^  mala- 
dies de  cœur.  —  Bosio  (de  Milan).  Trottameuto  délia  tigi  tracbeobroocbo- 
pulmonare,  con  le  infezioni  medicamentose  laringo-traçheali.  Xl^  Congrh 
de  vîéd.  int.,,  Pise,  oc^.  1901.  —  Dannegger  (Low.).£xperimentelleUote^ 
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VALEUR  PRONOSTIQUE 
DE  L'EXPECTORATION  BACILLAIRE  (1) 

Par  M.  Berthier, 

Médecin-major  de  première  classe, 
Ancien  Répétiteur  de  rÉcole  du  Service  de  sauté  militaire. 

Il  n'est  personne  qui  puisse  contester  que  la  recherche 
des  bacilles  dans  les  crachats  rend  les  plus  grands  services 
pour  établir  le  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
Son  intervention  est  indispensable  si  on  veut  éviter  de 
graves  erreurs,  auxquelles  est  exposé  même  un  observa- 
teur très  exercé.  Ainsi  lorsqu'on  fait  cet  examen  des  cra- 
chats systématiquement  dans  tous  les  cas,  on  est  surpris 
de  constater  l'absence  persistante  de  bacilles  chez  des 
malades  considérés  comme  tuberculeux  avérés,  alors  qu'il 
ne  s'agit  que  de  dilatation  bronchique,  ou  d'une  grippe 
pulmonaire,  ou  de  syphilis  du  poumon,  ou  enfin  d'une 
autre  affection  pulmonaire  à  signes  cavitaires. 

Seule  cetta  étude  de  l'expectoration  nous  indique  le 
moment  oîi  la  tuberculose  devient  ouverte,  rendant  néces- 
saire Tapplication  de  certaines  mesures  prophylactiques; 
seule  elle  nous  apprend  quand  d'ouverte  la  tuberculose 
est  redevenue  fermée,  la  lésion  cicatrisée  restant  longlemps 
encore  masquée  par  des  signes  pulmonaires  et  pleuraux 
persistants. 

(1)  Communication  au  Congrès  de  médecine  de  Touiouse^  190Î. 
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En  général  on  ne  demande  à  cette  recherche  que  Findi- 
cation  de  présence  des  bacilles.  On  se  contente  de  la 
formule  :  «  Il  y  a  des  bacilles.  »  Cependant  cet  examen, 
s'il  était  complété  par  Tétude  qualitative  et  quantitative 
des  bacilles,  donnerait  encore  d'autres  notions  importantes, 
susceptibles  de  nous  renseigner  sur  révolution  de  la  lésion 
pulmonaire  et  sur  son  pronostic. 

Les  bacilles  tuberculeux  se  présentent  dans  les  crachats 
sous  des  aspects  variés.  C'est  un  bâtonnet  de  1  à  2  [i, 
homogène,  à  diamètre  transversal  uniforme,  mince  ou 
relativement  trapu,  fortement  coloré  par  la  fuchsine.  Ce 
type  correspond  au  bacille  que  Ton  trouve  dans  les  cul- 
tures jeunes.  Ils  sont  isolés,  ou  bien  réunis  en  groupes, 
en  amas  serrés.  La  disposition  en  diplo-bacilles  est  fré- 
quente. On  voit  aussi  des  chaînettes  formées  de  cinq  à  six 
petits  éléments.  Les  extrémités  du  bacille  peuvent  se  ter- 
miner par  des  renflements  arrondis  ou  ovoïdes,  fortement 
colorés,  que  Ton  considère  généralement  comme  étant  des 
spores.Oubienlasporedétachéedubâtonnet  est  au  voisinage 
de  l'extrémité  du  bacilleetsur  son  prolongement,  figurant 
la  disposition  en  point  d'exclamation.  Tels  sont  les  carac- 
tères morphologiques  habituels  des  bacilles  dans  l'expec- 
toration pour  les  cas  de  tuberculose  en  évolution  aiguë. 

On  trouve  aussi  le  bacille  tuberculeux  sous  la  forme  de 
bâtonnets  plus  allongés  ayant  3  à  S  et  6  [x  de  longueur, 
renflés  ou  non  aux  extrémités,  souvent  infléchis.  Il  en  est 
qui  prennent  mal  le  colorant,  ce  défaut  de  coloration 
étant  rendu  plus  apparent  par  la  teinte  foncée  des  spores 
Ou  bien  ce  sont  des  bacilles  granuleux,  constitués  par  une 
série  de  grains  arrondis,  placés  bout  à  bout,  vivement 
colorés,  au  nombre  de  trois  à  cinq  et  six  grains,  la  substance 
intermédiaire  restant  incolore  ou  très  légèrement  colorée. 
Ou  bien  encore  on  voit  des  bacilles  fragmentés,  des  grains 
isolés,  des  amas  de  grains.  Des  types  analogues  à  ces 
formes  diverses  s'observent  dans  les  cultures  vieilles.  Ce 
sont  des  bacilles  en  voie  de  dégénérescence,  qui  ont  perdu 
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de  leur  végétabilité.  Tels  sont  les  caractères  morphologi- 
ques habituels  des  bacilles  dans  l'expectoration  pour  les 
cas  de  tuberculose  en  évolution  lente. 

Le  plus  généralement  dans  une  même  préparation  on 
trouve  associées  ces  diverses  formes  bacillaires,  bacilles 
courts,  moyens,  longs,  bacilles  sporulés,  granuleux, 
spores  libres,  bacilles  prenant  mal  le  colorant,  bacilles 
fragmentés.  Mais  telle  forme  est  particulièrement  prépon- 
dérante, donnant  la  note  de  l'activité  végétative  suivant 
la  prédominance  de  tel  ou  tel  type. 

Enfin  les  bacilles  sont  en  nombre  plus  ou  moins  grand  ; 
et  la  notion  de  quantité  semble  tout  particulièrement  im- 
portante. Dans  la  tuberculose  en  évolution  aiguë  les  pré- 
parations de  crachats  foisonnent  de  bacilles,  dans  la 
tuberculose  en  évolution  lente  les  bacilles  sont  en  petit 
nombre,  sans  qu'il  paraisse  possible  d'enfermer  ces  varia- 
tions dans  une  formule  mathématique  précise. 

Il  n'est  pas  besoin  d'être  un  observateur  très  expéri- 
menté pour  déterminer  rapidement  les  différentes  com- 
binaisons de  ces  états  bacillaires.  Cette  recherche  nous 
met  sous  les  yeux  révolution  microbienne  ;  elle  nous 
décèle  son  acuité.  Sans  doute  elle  ne  porte  que  sur  une 
parcelle  et  ne  traduit  que  l'état  d'un  point  d'élimination 
de  l'appareil  pulmonaire.  Mais  afin  d'obtenir  une  notion 
plus  étendue  et  plus  démonstrative,  il  sera  rationnel  de 
répéter  l'examen  pendant  plusieurs  jours,  ou  de  prélever 
de  Texpectoration  sur  plusieurs  points  différents  pour  en 
faire  un  examen  séparé. 

Deux  particularités  dénotent  une  évolution  bacillaire 
aiguë.  C'est  surtout  le  grand  nombre  des  bacilles,  qu'il 
s'agisse  de  bacilles  longs  ou  courts,  homogènes  ou  granu- 
leux ;  et,  dans  ces  cas,  on  trouve  souvent  des  amas  plus  ou 
moins  larges  diversement  constitués  par  l'agglomération 
de  bâtonnets,  de  débris  de  bacilles,  de  spores.  La  seconde 
particularité  est  la  petitesse  des  bacilles,  paraissant  indi- 
quer une  évolution  jeune  et  rapide. 
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On  comprend  quelle  doit  être  la  valeur  de  cette  dtude 
bacillaire  à  toutes  les  périodes  de  la  tuberculose  puis- 
qu'elle  peut  nous  apprendre,  ou  nous  confirmer  soit  une 
recrudescence,  soit  l'arrêt  de  l'évolution  tuberculeuse. 
Elle  vient  étayer  utilement  un  premier  examen  clinique 
et  constitue  un  élément  très  sérieux  d'appréciation  à  ajou- 
ter aux  autres  signes.  La  série  des  préparations  qui  seront 
conservées  restera  un  document  précieux  pour  jalonner 
une  observation.  Cette  recherche  est  particulièrement  im- 
portante quand  elle  s'adresse  à  un  cas  de  tuberculose  au 
début,  alors  que  les  signes  physiques  encore  très  loca- 
lisés peuvent  ne  présenter  par  eux-mêmes  aucun  carac- 
tère alarmant,  et  elle  nous  donne  le  mieux  la  mesure  de 
l'activité  tuberculeuse.  Si  la  préparation  contient  des 
bacilles  nombreux  et  petits,  vous  devez  porter  un  pro- 
nostic grave.  De  même  en  présence  d'une  amélioration 
prononcée  du  côté  de  l'état  général  et  de  l'état  local  pul- 
monaire, lorsque  Texamen  des  crachats  continue  à  mon- 
trer beaucoup  de  bacilles,  le  traitement  devra  être  main- 
tenu  rigoureusement,  si  on  ne  veut  pas  être  surpris  par  un 
retour  offensif  de  la  maladie. 

J'ai  eu  souvent  l'occasion  de  constater  l'exactitude  de 
ces  données  pronostiques.  Je  vous  en  rapporterai  seulement 
un  cas.   Un  jeune  officier,  au  retour  d'une  mission  aux 
colonies  oii  il  s'était  très  surmené,  avait,  à  sa  rentrée  en 
France,  à  la  fin  de  1899^  obtenu  la  garnison  de  Paris  où 
l'attendaient  les  fatigues  encore  plus  grandes  d'une  vie 
mondaine  compliquée,  et  la  contagion  tuberculeuse  dans 
une  alcôve.  En  janvier  1900,  il  commence  à  tousser,  et  ce 
rhume  persiste  ;  en  mars  il  est  pris  de  laryngite.  En  pré- 
sence de  cette  complication,  on  s'inquiète  de  son  état  de 
santé  dans  son  entourage.  Les  crachats  sont  examinés; 
ils  contiennent  des  bacilles.  Son  envoi  à  Amélie-les-Bains 
est  aussitôt  décidé.  Mais  comme  il  ne  se  croit  pgis  très 
sérieusement   malade,  il  fait  d'abord  plusieurs  voyages 
pour  son  agrément  ou  pour  des  affaires  de  famille  ;  et 
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«nfin  il  arrive  à  Amélie  à  la  lin  de  mars.  Je  constate  une 
lésion  très  localisée  à  un  sommet,  les  signes  d'une  légère 
induration  avec  quelques  crépitations  fines.  La  voix  est 
très  enrouée.  Il  est  amaigri  ;  il  dit  n'avoir  pas  de  fièvre, 
ni  de  sueurs  nocturnes.  Cette  situation  ne  présentait  de 
prime  abord  rien  de  particulièrement  inquiétant.  Mais 
Texamen  des  crachats  se  montra  très  défavorable  ;  la  pré- 
paration foisonnait  de  bacilles  fins.  Le  malade  avait  le 
projet  de  mettre  de  suite  à  contribution  le  bon  climat 
d'Amélie  pour  faire  de  grandes  promenades  et  améliorer, 
disait-il,  son  anémie  au  grand  air.  M'appuyant  sur  Texa- 
men  des  crachats,  je  le  condamnais  au  repos  absolu, 
auquel  il  voulut  bien  se  soumettre.  Deux  jours  après  il 
est  pris  d'hémoptysies  abondantes  et  répétées.  Au  bout  de 
quinze  jours  survient  un  pneumothorax  total  qui  se  trans- 
forme en  hydro-pneumothorax.  Il  résiste  au  choc  du 
pneumothorax  ;  des  vomiques  se  produisent  ;  son  état 
semble  môme  s'améliorer  momentanément  ;  mais  les 
lésions  tuberculeuses  progressent  sans  répit  et  il  meurt 
quatre  mois  après.  Si  le  premier  examen  des  crachats 
avait  comporté  la  recherche  de  la  valeur  pronostique  de 
l'état  bacillaire,  il  est  permis  de  penser  que  cet  état  de 
gravité  aurait  été  décelé  plutôt  ;  des  précautions  auraient 
été  prises  et  il  est  vraisemblable  que  la  marche  de  raflfec- 
tion  aurait  été  autre. 

Parallèlement  à  cette  étude  bacillaire  des  crachats,  il 
importe  évidemment  pour  la  détermination  du  pronostic, 
détenir  compte  aussi  des  autres  qualités  de  Texpectora- 
tion  et  de  sa  quantité.  Rien  n'est  plus  simple  que  de  faire 
peser  de  temps  à  autre  les  crachats  des  vingt-quatre 
heures  pour  en  suivre  les  variations.  A  l'expectoration 
purulente,  épaisse,  qui  appartient  plus  particulièrement 
à  la  lésion  tuberculeuse,  se  trouvent  mélangés  des  cra- 
chats muqueux  liés  à  la  bronchite  concomitante,  des 
iîrachats  séreux  causés  par  de  la  congestion,  par  une  toux 
trop  quinteuse.  La  diminution  de  la  quantité  de  Texpecto- 
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ration  purulente  concordant  avec  la  diminution  des  ba- 
cilles est  une  bonne  marque  de  la  marche  vers  la  guérison. 

Ces  données  sur  la  valeur  pronostique  de  Texpectora- 
tion  bacillaire  s'appuient  sur  les  observations  cliniques  ; 
elles  ne  tirent  leurs  preuves  que  de  la  comparaison  répétée 
de  ces  observations  et  des  préparations  bactériologiques. 

En  résumé  Texamen  bactériologique  des  crachats  ne 
doit  pas  seulement  nous  fournir  Tindication  de  présence 
des  bacilles  ;  il  doit  encore  nous  renseigner  sur  leut  élat 
morphologique  et  sur  leur  quantité.  Ces  notions  permet- 
tent de  noi^s  faire  une  opinion  sur  l'activité  de  l'évolution 
tuberculeuse  pulmonaire,  de  déceler  un  état  de  gravité 
que  peuvent  ne  pas  indiquer  suffisamment  les  autres 
signes  cliniques,  et  dans  beaucoup  de  cas  elles  sont  suscep- 
tibles de  rendre  de  sérieux  services. 
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ERYÏHÈME  SGARLATLNIFORME  PRÉTUBERCULEUX 
ET  INFECTION  TUBERCULEUSE  SURAIGUË 

Par  le  D^  Henri  Claude, 
Médecin  des  hôpitaux. 

Le  rôle  important  joué  par  Tintoxication,  expression  de 
l'action  sur  l'organisme  des  produits  sécrétés  par  le  bacille 
deEoch,  est  bien  connu.  Bon  nombre  des  manifestations 
que  nous  observons  au  cours  des  tuberculoses  aiguës, 
comme  de  la  phtisie  chronique,  sont  justement  attribuées 
H  Tempoisonnement  de  Téconomie  par  les  toxines  tuber- 
culeuses et  aux  altérations  viscérales  multiples  engendrées 
par  elles.  A  cet  égard  la  tuberculose  ne  se  comporte  pas 
autrement  que  la  plupart  des  maladies  infectieuses  dans 
lesquelles  la  toxhémie  occupe  une  place  plus  importante 
que  rinfection  à  proprement  parler,  quelque  étendue  que 
soit  la  diffusion  des  agents  pathogènes.  L'observation  que 
nous  rapportons  rentre  dans  cet  ordre  de  faits,  elle  nous 
a  semblé  toutefois  véritablement  digne  de  remarque,  car 
la  manifestation  première  de  la  tuberculose,  qui  s'est  pré- 
sentée avec  un  ensemble  de  caractères  indiquant  une 
infection  suraiguë,  nous  paraît  avoir  été  précisément  un 
symptôme  essentiellement  d'ordre  toxique,  Térythème 
scarlatiniforme.  Cette  affection  qui  a  été  constatée  fré- 
quemment dans  certaines  maladies  infectieuses  (angines, 
diphtérie,  entérites,  etc.),  n'a  pas  été  signalée  jusqu'à 
présent  dans  la  tuberculose,  et  il  semble  que  pour  réaliser 
une  intoxication  aussi  intense,  l'envahissement  de  l'éco- 
nomie par  un  bacille  d'une  virulence  exceptionnelle  était 
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nécessaire.  Ce  fut  le  cas  de  notre  malade  qui  fut  emportée 
à  peine  après  un  mois  de  maladie. 


OBSERVATION 

Marthe  Maug...,  vingUsix  ans,  domestique,  entre  le  28  juillet, 
salle  Barlh,  u°  18,  hôpital  Saint-Anloine,  avec  une  éruption  généra- 
lisée à  loute  la  surface  du  corps.  C'est  une  forte  fille,  d'apparence 
robuste  mais  dont  la  peau  très  blanche  est  parsemée  de  taches  de 
rousseur,  et  la  chevelure  opulente  est  d'un  blond  roux  ardent. 

L'éruption  aurait  débuté  Tavant-veille,  samedi,  par  des  petits  bou- 
tons rouges  disséminés  sur  la  face  antérieure  des  avant-bras,  la  poi- 
trine et  les  cuisses,  mais  la  malade  était  déjà  souffrante  auparavant. 
Depuis  une  huitaine  de  jours  elle  avait  perdu  Tappétit,  se  sentait 
lasse,  se  plaignait  d'une  légère  céphalée.  Ses  membres  étaient  dou- 
loureux; et,  ne  pouvant  plus  se  tenir  sur  ses  jambes,  elle  avait  dû  se 
coucher  jeudi.  Le  lendemain  elle  avait  une  fièvre  vive,  une  courba- 
ture intense,  la  céphalée  augmentait,  elle  passa  une  très  mauvaise 
nuit  ;  enfin,  samedi  soir,  l'éruption  ayant  déjà  fait  son  apparition, 
elle  aurait  pris  un  cachet  de  sulfate  de  quinine  de  25  centigrammes. 
Elle  passa  une  nuit  meilleure.  Mais  le  lendemain,  dimanche,  l'érup- 
tion était  plus  étendue,  les  macules  étaient  continentes,  et,  dans 
l'après-midi,  la  respiration  devint  gênée,  et  on  dut  l'amener  d'urgence 
à  l'hôpital  parce  qu'elle  étouffait. 

Nous  l'examinons  le  lundi  29.  Température  40^,2.  Le  corps  est  cou- 
vert d'une  éruption  rouge-framboise  intense,  uniformément  étendue 
sans  intervalles  de  peau  saine;  la  face  elle-même  est  en  partie 
envahie,  sauf  le  menton  et  le  pourtour  des  lèvres.  La  peau  est 
chaude,  sèche,  et  présente  çà  et  là  de  petites  élevures  ayant  l'aspect 
de  miliaire.  Pas  de  démangeaisons.  La  face  interne  des  joues,  le  voile 
du  palais,  les  amygdales  sont  indemnes.  Pas  de  ganglions  enflammés. 
La  dyspnée  a  disparu;  la  malade  n'accuse  qu'une  légère  céphalée; 
on  note  un  peu  d'albumine  dans  les  urines.  L'examen  du  cœur  et  des 
poumons  est  négatif. 

La  malade  interrogée  sur  ses  antécédents  déclare  qu'elle  a  perdu 
son  frère,  mort  de  tuberculose  pulmonaire.  Une  de  ses  sœurs,  âgée  de 
vingt-quatre  ans,  a  une  bronchite.  Un  frère  est  mort  en  bas  âge  de 
méningite.  Dans  son  enfance,  elle  se  souvient  d'avoir  eu  une  bron- 
chite grave;  h  quinze  ans  elle  eut  la  scarlatine  et  ne  paraît  pas  avoir 
conservé  de  lésion  rénale  à  la  suite.  Elle  a  eu  une  nouvelle  bronchite 
à  seize  ans,  et  à  dix-huit  ans  elle  a  été  prise  un  jour  brusquement 
d'une  hémoptysie,  étant  en  bonne  santé.  Cet  accident  n'eut  ^'ailleurs 
aucune  suite.  Depuis  cette  époque  elle  n'avait  plus  été  malade,  elle 
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a  engraissé,  a  pris  les  apparences  d'une  complexion  forte.  Elle  était 
domestique  chez  un  marchand  de  vins,  et  supportait  assez  bien  un 
travail  pénible.  Mais  il  semble  qu'elle  ait  fait  des  excès  alcooliques  ; 
«Ile  n'avoue  pas  une  consommation  de  vin  ou  d'alcool  exagérée,  mais 
«lie  a  des  pituites  matinales,  des  cauchemars,  des  tremblements  de  la 
langue  et  des  mains,  symptômes  qui  paraissent  indiquer  un  certain 
degré  d'intoxication  éthylique.  Réglée  à  quinze  ans,  elle  a  eu  une 
menslrualion  toujours  peu  abondante  et  irrégulière,  souvent  de  la 
leucorrhée,  et  actuellement  elle  a  encore  des  pertes  blanches  abon- 
dantes en  rapport  avec  une  métrite  de  date  ancienne.  Pas  d'appa- 
rences de  syphilis. 

Les  jours  suivants,  la  Oèvre  persiste  mais  tend  cependant  à 
baisser,  l'éruption  est  toujours  aussi  accusée;  la  congestion  intense 
de  la  peau  se  manifeste  par  des  élevures  papillaires  entourant  la 
base  des  poils,  elle  détermine  un  très  léger  exsudât  qui  soulève  les 
touches  épidermiques  donnant  au  toucher  l'impression  d'une  peau 
rugueuse.  Les  muqueuses  sont  toujours  indemnes.  La  céphalée  per- 
siste ainsi  que  l'anorexie.  Il  y  a  un  peu  de  diarrhée.  L'albumine  dis- 
paraît le  3  août. 

L'éruption  s'atténue  progressivement  à  partir  du  4  aoûl,  en  même 
temps  que  la  desquamai  ion  légère  fui-furacée  se  montre;  mais,  carac- 
tère important,  la  rougeur  persiste  encore  nettement  sur  les  régions 
où  la  desquamation  se  produit. 

Le  6  août,  la  desquamation  se  fait  plus  largement,  par  lambeaux 
épidermiques.  L'état  général  est  toujours  mauvais,  la  langue  est 
sèche.  On  ne  trouve  pas  de  modifications  respiratoires. 

Le  11  août,  l'éruption  a  à  peu  près  disparu,  la  desquamation  est 
moins  forte,  l'étal  général  n'est  pas  meilleur  bien  que  la  fièvre  ait 
baissé.  L'appétit  est  médiocre.  Amaigrissement,  sueurs  profuses. 

Le  13,  nouvelle  ascension  de  température,  la  veille;  l'examen  des 
poumons,  pratiqué  systématiquement,  montre  des  modifications  qui 
deviennent  de  plus  en  plus  caractérisées:  submatité  légère  aux  deux 
sommets,  surtout  à  droite.  Quelques  râles  secs  et  quelques  sibi- 
lancesdans  les  grandes  inspirations,  rudesse  inspiratoiresous  la  cla- 
vicule droite.  Transpirations,  surtout  la  nuit.  Pas  d'appétit.  Affai- 
blissement, apathie. 

Le  15,  les  signes  physiques  deviennent  plus  précis,  le  murmure 
vésiculaire  est  plus  laible  aux  sommets,  des  râles  sous-crépitants  et 
sibilants  sont  perçus  à  droite.  Respiration  rude  dans  le  reste  des 
poumons.  Pas  d'expecloration.  Langue  sèche.  Céphalée.  Pression 
artérielle  :  13. 

16  août;  —  Température  de  plus  en  plus  élevée,  vomissements, 
albuminurie.  Râles  aux  bases. 
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il  août.  —  Nuit  très  agitée,  délire,  nausées  et  vomissemeuls. 
Diarrhée. 

20  août.  —  Même  élat  de  pins  en  plus  mauvais,  les  vomisse  m  en  Is  qui 
avaient  cessé  vingl-qnatre  heures,  reprennent,  et  J 'intolérance  gas- 
trique est  absolue.  État  demi-comateux.  Amaigrissement  considé- 
rable. La  température  s*élève  et  présente  de  grandes  oscillations.  Oo 
perçoit  des  râles  humides  dans  toute  la  poitrine.  Albuminurie.  Dyspnée. 
Sueurs  profuses. 

22  août.  —  Même  état,  mêmes  signes  pulmonaires,  plus  accusés 
sous  la  clavicule  droite. 

24  août.  —  Dyspnée  de  plus  en  plus  marquée,  faciès  très  altéré,  cya- 


nose.  On  constate  une  éruption  ortiée,  à  petits  éléments,  généralisée 
aux  membres  et  à  une  partie  du  thorax.  Délire,  agitation  pendant  la 
nuit. 

Mort  le  25  août,  dans  le  coma. 

Auio'pm,  — Les  poumons  ne  présentent  pas  de  grosses  lésions  appa- 
rentes. Ils  sont  extrêmement  congestionnés;  on  n*y  voit  pas  de  gra- 
nulations tuberculeuses,  sauf  au  sommet  droit  légèrement  adhérent 
et  un  peu  densiûé;là,  au  milieu  d'un  tissu  extrêmement  conges- 
tionné, il  y  a  quelques  granulations  miliaires.  Pas  de  pleurésie.  Foie 
de  volume  normal,  décoloré  et  légèrement  jaune,  très  graisseux 
sur  la  coupe.  Pas  de  granulations  apparentes. 

Rate  très  volumineuse,  congestionnée,  noirâtre,  sans  granulations. 

Reins  gros,  pâles,  se  décortiquant  facilement. 

Péritoine  indemne.  Intestins  congestionnés  sans  ulcérations,  sans 
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granalalions;  ganglions  mésentériques  volumineux.  Rien  dans  les 
organes  génitaux. 

Le  cœur  est  petit,  ses  cavités  sont  dilatées  ;  la  fibre  musculaire  a  une 
coloration  pâle,  jaunâtre,  mais  il  n'y  a  pas  de  lésions  valvulaires. 
Pas  de  péricardite.  Adénopathies  péribronchiques  ;  pas  de  ganglions 
caséeux,  mais  augmentation  de  volume  uniforme  de  tout  l'appareil 
ganglionnaire. 

Examen  histologique.  —  L'examen  microscopique  nous  a  révélé 
l'existence  d'une  dissémination  des  germes  tuberculeux  que  l'examen 
macroscopique  ne  faisait  pas  prévoir. 

Poumons.  —  Congestion  et  distension  des  capillaires, extra vasations 
sanguines,  desquamation  des  épithéliums  alvéolaires;  çà  et  là,  au 
milieu  des  zones  de  splénisation  des  nodules  tuberculeux  de  petit 
volume,  les  uns  avec  un  centre  déjà  en  voie  de  caséiOcation,  les  autres 
formés  seulement  par  des  amas  leucocytaires  remplis  de  cellules 
géantes  et  farcis  de  bacilles  de  Koch.  Ces  tubercules  ou  follicules 
tuberculeux  sont  isolés  ou  confluents,  même  dans  des  régions  oii 

;  rien  ne  permettait  de  supposer  leur  présence  à  l'œil  nu. 

I  Le  foie  est  atteint  de  dégénérescence  graisseuse  et  rempli  de  gra- 
nulations tuberculeuses  disséminées  dans  les  lobules,  au  milieu  des 

!  travées  de  cellules  remplies  de  graisse.  La  rate  est  également  farcie 
de  ces  nodules  tuberculeux  contenant  des  bacilles. 

Nous  n'avons  rencontré  sur  les  reins  que  des  altérations  épithé- 
liales  (sléatoses,  désintégration  protoplasmique)  ou  de  la  congestion 
glomérulaire*  sans  formations  tuberculeuses.  Il  s'agit  donc  d'une 
infection    tuberculeuse  généralisée   dont  l'étendue  ne  pouvait  être 

I  reconnue  que  par  l'examen  histologique.  L'étude  macroscopique  ne 
laissait  reconnaître  que  des  altérations  inflammatoires,  coogestives 
nu  dégénératives,  d'apparence  banale,  sauf  au  sommet  droit  où  l'on 
distinguait  quelques  granulations  caractéristiques. 

Cette  observation  peut  être  résumée  en  quelques  lignes 
facilement  ;  l'interprétation  des  faits  est  en  revanche 
plus  délicate.  Chez  une  jeune  femme  ayant  des  antécé- 
dents tuberculeux,  et  entachée  d'alcoolisme  survient  après 
une  période  de  malaise  de  quelques  jours  un  érythème 
scarlatiniforme  généralisé  aux  téguments,  mais  respec- 
tant les  muqueuses.  Cet  érythème  dure  quelques  jours, 
s'accompagne  de  desquamation,  la  fièvre  baisse,  mais  l'état 
général  assez  mauvais  (hyperthermie,  prostration,  amai- 
grissement), ne  paraît  pas  s'améliorer.  Puis  la  fièvre  s'élève 
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de  nouveau,  rafifaiblissement  progresse,  des  signesde loca- 
lisation pulmonaire  se  manifestent  plus  clairement  de  jour 
en  jour,  et  la  maladie  se  termine  après  un  mois  de  durée 
au  milieu  d'un  tableau  d'infection  suraiguë.  L'examen 
histologique  révèle  l'existence  d'une  tuberculose  diffuse 
sans  éléments  tuberculeux  reconnaissables  à  Texamen 
microscopique. 

L'infection  tuberculeuse,  prouvée  indubitablement 
après  la  mort,  avait  été  au  début  de  la  maladie  difficile  à 
diagnostiquer.  Toutefois  les  antécédents  héréditaires  cl 
personnels  de  la  maladie,  la  consomption  progressive, 
enfin  l'apparition,  tardive  il  est  vrai,  de  signes  stéthosco- 
piques  avaient  fait  soupçonner  au  bout  de  quelques  jours, 
en  Tabsence  de  séroréaction  de  Widal,  la  typhose  tuber- 
culeuse. Mais  celle-cifut  vraiment  remarquable  parla  rapi- 
dité de  son  évolution,  la  diffusion  extrême  des  bacilles, 
comme  par  l'absence  facilement  explicable,  en  pareil  cas, 
de  lésions  tuberculeuses  macroscopiques.  On  sait  com- 
bien dans  la  granulie,  la  congestion  pérituberculeuse 
amplifie  et  défigure  les  manifestations  relevant  de  la  dis- 
sémination des  tubercules. 

Dans  notre  cas,  l'hyperémie  a  été  l'élément  prédominant, 
et  même  à  l'examen  des  organes,  c^était  à  peu  près  le 
seul  caractère  pathologique  que  Ton  relevait,  avièc  les 
lésions  dégénératives  d'apparence  banale.  L'infection  du 
sang  par  le  bacille  de  Koch  a  été  la  conséquence  delà 
lésion  torpide  du  sommet  droit  qui  se  serait  réveillée. 
Une  infection  tuberculeuse,  aussi  diffuse  dans  son  étendue 
et  assez  rapide  dans  son  évolution,  pour  que  les  lésions 
spécifiques  n'aient  pas  eu  le  temps  d'être  suffisamment 
constituées  pour  apparaître  à  l'œil  nu  est  loin  d'être  com- 
mune. Cette  forme  de  septicémie  bacillaire  a  été  bien 
étudiée  particulièrement  par  Landouzy  (1),  par  Kiener  et 
Jeannel  (2).  Nous  ne  rappellerons  pas  ses  caractères  qui 

(1)  Landouzy,  Gaz,  des  hôpitaux,  janvier   1886.  —  Clinique  méd.,  189!- 

(2)  KiBNER  et  Jeannel,  Congrès  de  la  tuberculose^  1888. 
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sont  aujourd'hui  connus  et  auxquels  nous  n'avons  rien  à 
ajouter.  Mais  nous  avons  voulu  établir  d'abord  chez  notre 
malade  l'existence  de  la  typho-bacillose  suraiguë  secon- 
daire au  réveil  d'une  tuberculose  latente  du  sommet  droit, 
parce  que  le  caractère  malin  de  cette  infection  nous  rend 
compte  du  degré  d'intoxication  profond  par  les  produits 
du  bacille  de  Koch  que  nous  avons  relevé  dans  notre  cas 
et  dont  l'éry thème  nous  apparaît  comme  une  des  mani- 
festations très  vraisemblables. 

Le  bacille  de  Koch  par  les  toxines  qu'il  élabore  dans 
l'économie  est-il  susceptible  de  provoquer  des  altéra- 
tions cutanées  comme  l'érythème  scarlatiniforme  des- 
quamatif  que  nous  avons  observés  ?  La  question  est 
loin  d'être  élucidée  et  il  semble  que  les  accidents  cutanés 
d'origine  toxi-tuberculeuse  soient  infiniment  rares,  eu  égard 
au  nombre  considérable  des  tuberculeux.  Les  érythèmes 
notamment  n'ont  jamais  été  signalés,  à  notre  connaissance, 
dans  la  tuberculose.  Des  rashs,  scarlatiniformes  le  plus 
souvent,  parfois  morbilliformes,  orties,  rarement  hémor- 
ragiques ou  pustuleux,  ont  été  vus  à  la  suite  d'injections 
detuberculine  (i).  Ne  peut-on  admettre  que  l'imprégna- 
tion rapide  et  intense  de  l'économie  par  les  produits  tuber- 
culeux élaborés  par  des  bacilles  très  virulents  jetés  en 
grande  quantité  dans  la  circulation,  ne  puisse  réaliser  une 
altération  irritative  des  téguments  à  l'instar  de  lïnocula- 
tion  de  tuberculine  qui  introduit  de  même  brusquement 
une  dose  élevée  de  toxine  dans  l'organisme.  Les  poisons 
tuberculeux  agiraient  à  la  façon  des  autres  toxines, 
diphtérique,  cholérique,  streptococcique,  etc.,  dont  on 
connaît  le  rôle  dans  la  production  de  certains  érythèmes. 
Or,  si  ces  poisons  n'ont  pas  été  accusés  encore  de  produire 
les  éruptions  scarlatiniformes  comme  celle  que  nous  avons 
observées,  leur  rôle  a  été  mis  en  avant  dans  la  genèse 
de  certaines  affections  de  la  peau  qui  ont  été  dénommées. 


(1)  Uallopbau,  Congrès  de  Moscou^  1897. 


raison  de  la  pathogénie  qu'on  leur  reconnaît,  tuber- 
ides.  Schweninger  a  décrit  sous  le  nom  de  lichen  scru- 
jsoruii),  une  éruption  prurigineuse  qui  apparaît  soilà 
lance,  soit  autour  des  lésions  lupiques  et  qu'il  attribue 
'action  irritative  des  sécrétions  bacillaires.  Hallopeau 
net  que  ces  poisons  peuvent  engendrer  des  altérations 
aies  autour  des  productions  tuberculeuses  (lupus,  folli- 
ites,  etc.)  et  sur  d'autres  points  de  l'économie,  attestaol 
)assage  dans  le  sang  de  ces  poisons  élaborés  par  le  ba- 
e  de  Kocn,  telles  les  lymphangites  ascendantes  ulcé- 
ises  (Hallopeau,  Goupil,  Jeanselme),  la  folliculite  en 
cards,  les  folliclis  (Barthélémy),  enfin  ces  tuberculides 
ninées  papulo-érythémateuses  et  papulo-suppuratives 
on  a  rencontrées  chez  des  sujets  porteurs  de  tubercu- 
es  pulmonaires  (Hallopeau)  (1).  Plus  voisines  même  des 
iptions  scarlaliniformes  que  nous  décrivons  sont  ces 
iptions  urticariennes  persistantes  des  tuberculeux 
'Hallopeau  regarde,  de  même  que  les  poussées  aigufs 
i  lupus  érythémateux,  comme  sous  la  dépendance  de 
iloxicalion  Uibercu\exise. 

l\  nous  apparaît  ainsi  que  la  pathogénie  que  nous  invo- 
ons  dans  notre  cas  d'érytbèmcscarlatiniforme  s'accorde 
n  avec  les  faits  que  nous  connaissons.  La  virulence  de 
gent  intectieux,  et  par  suite  la  toxicité  des  produits  6\î- 
rés  par  lui,  nous  est  prouvéepar  les  caractères  anatomo- 
niques  de  la  maladie  que  nous  avons  relatée.  Les  altéra- 
ns  cutanées  ont  pu  être  réalisées  facilement  parles  pei- 
ns en  circulation  dans  le  sang.  Enfin,  nous  ne  voyons 
s  à  quelle  cause  on  pourrait  rapporter  cet  érythème 
irl  atiniforme  intense.  Cette  dermatose  avec  les  caractères 
e  nous  avons  rapportés,  ne  peut  être  attribuée  à  une 
'ection  banale.  L'hypothèse  de  scarlatine  doit  être 
artée  ;  l'absence  d'angine,  la  longue  durée  de  l'éruplio"! 
i  s'est  prolongée  pendant  la  desquamation,  permettent  de 
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ranger  cette  afifection  dans  les  érythèmes  symptomatiques 
d'une  intoxication.^  Or  nous  n'avons  trouvé  aucune  cause 
d'empoisonnement  d'origine  alimentaire  ou  autre,  dans  le 
passé  de  la  malade.  Elle  n'avait  pris  aucun  médicament  à 
l'intérieur  ni  suivi  aucune  médication  avant  le  début  de 
Téruption.  La  leucorrhée  que  présentait  cette  jeune 
femme  était  de  date  ancienne  et  il  est  peu  vraisemblable 
que  l'infection  gonococcique,  si  elle  existait  à  l'origine  de 
cette  métrite  chronique,  ait  pu  provoquer,  après  une 
période  de  latence  si  prolongée,  brusquement,  sans  exacer- 
bation  des  lésions  locales,  sans  manifestations  articulaires 
concomitantes,  la  poussée  érythémateuse  des  téguments 
que  nous  avons  observée. 

L'érythème  scarlatiniforme  est  survenu  au  cours  d'un 
état  de  malaise  durant  déjà  depuis  plusieurs  jours,  et  qui 
semble  bien  indiquer  un  état  infectieux  qui  se  dévelop- 
pait progressivement.  En  même  temps  que  l'altération  des 
téguments,  il  y  eut  une  poussée  d'hyperémie  pulmo- 
naire caractérisée  par  une  dyspnée  intense  mais  de  courte 

durée. 

L'examen  de  tous  ces  faits  nous  conduit  donc  en  somme 
à  penser  que  l'érythème  scarlatiniforme  dont  nous  avons 
fait  connaître  les  caractères  était  bien  la  manifestation 
initiale  d'une  infection  bacillaire  aiguë,  dont  le  point  de 
départ  doit  être  cherché  sans  doute  dans  une  lésion  pul- 
monaire ancienne,  torpide,  et  qui  chez  un  sujet  prédisposé 
par  ses  antécédents,  comme  par  une  existence  de  surme- 
nage et  ses  habitudes  alcooliques,  a  présenté  un  brusque 
réveil.  Cette  infection  a  pris  un  caractère  de  virulence 
exceptionnelle,  l'intoxication  de  l'organisme  a  été  d'emblée 
intense  et  a  provoqué  cette  poussée  congestive  et  hyperé- 
mique  de  la  peau  et  de  l'appareil  pulmonaire.  Lorsque  la 
dermatose  était  en  pleine  activité,  il  semble  que  le  pro- 
cessus tuberculeux  ait  accompli  son  œuvre  lentement, 
sileacieusement.  L'éruption  terminée,  les  symptômes 
d'intoxication  générale  de  l'organisme  ont  grandi  rapide- 
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t  et  la  maladie  est  arrivée  au  terme  fatal  en  quelques 

Ërythëmescarlatiniforme  prétuberculenx  paraît  donc 
l'expression  d'une  forme  essentiellement  maligne. 
|ue,  de  la  septicémie  tuberculeuse.  Les  caractères  de 
rythëme  que  nous  résumerons  en  terminant  senties 
mts  :  l'érythème  apparaît  après  une  période  de  malaise 
iielques  jours,  avec  fièvre,  anorexie,  courbature,  il 
te  par  de  petites  taches  qui  s'agrandissent,  deviennent 
uentes  pour  donner  lieu  à  une  rougeur  intense  génè- 
re à  toute  l'étendue  des  téguments,  avec  de  rares 
:es  de  peau  saine,  à  bordure  irrégulière,  et  semés  de 
es  macules;  les  muqueuses  sont  respectées,  il  n'y  a 
le  démangeaisons,  mais  l'éruption  tend  à  devenir 
uleùse,  par  suite  de  l'extrême  congestion  du  derme, 
desquamation  est  précoce,  suit  le  début  de  l'érup- 
de  quatre  ou  cinq  jours  ;  d'abord  furfuracée,  elle 
itue  de  larges  lambeaux  ultérieurement,  la  rougeur 
ste  pendant  une  partie  de  la  période  de  desquamation  ; 
hanères  ne  sont  pas  intéressées  par  la  desquamation, 
irée  de  cet  érythème  est  d'environ  une  quinzaine  de 


TRANSMISSION  PLACENTAIRE  DU  BAQLLE  DE 
KOCH  AU  FŒTUS,  DANS  UN  CAS  DE  TUBERCU- 
LOSE  PULMONAIRE  A  MARCHE  RAPIDE. 

Par  Jean  Heitz, 

Interne  des  hôpitaux. 

» 

{ Travail  du  laboratoire  du  D'  P.  Merklen,  hôpital  Laënnec.) 

Nous  avons  eu  Toccasion  de  suivre  dans  le  service  de 
notre  maître,  le  D""  Merklen,  l'évolution  d'une  tubercu- 
lose à  marche  rapide  chez  une  femme  enceinte.  La  mort 
est  survenue  au  cours  du  sixième  mois  avant  que  l'accou- 
chement ait  pu  se  produire.  L'inoculation  au  cobaye  de 
fragments  du  placenta  et  du  foie  fœtal  nous  a  donné  une 
tuberculose  expérimentale  absolument  nette. 

Ce  fait  nous  a  paru  digne  d'être  signalé,  vu  sa  rareté 
et  le  grand  nombre  de  résultats  négatifs  dans  des  cas 
semblables.  Il  nous  a  aussi  paru  intéressant  de  relever 
les  grosses  altérations  cellulaires  et  les  hémorragies  in- 
terstitielles des  organes  du  fœtus,  lésions  décrites  récem- 
ment par  Charrin  et  ses  élèves  chez  les  descendants  non 
tuberculeux  de  mères  bacillaires,  mais  qui  n'avaient  pas 
encore  été  notées  dans  les  observations  de  tuberculose 
congénitale. 

Observation.  —  Tuberculose  pulmonaire  terminée  par  granulie.  — 
Grossesse  de  cinq  mois  et  demi  au  jour  de  la  mort. 

Mme  B***,  blanchisseuse,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  entre  salle  Claude 
Bernard  (service  du  D^P.  Merklen,  hôpital  Laënnec),  le  10  mars  1902.. 
Celle  femme  lousse   depuis  environ  six  mois.  Elle  avait  toujours 
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avant  été  de  bonne  santé,  maisde  tout  tempselle  s'est  surmeDèe 
vail.  Mariée,  elle  a  eu  quatre  grossesses,  dont  il  lui  reste  un 
nfaul,  premier  ué,  actuellement  âgé  dehuit  ans  et  bien  porUot. 
ois  siiivanls  sont  morts  en  bas  âge.  En  oclobre  1901,  elleafail 
ftusse  couche.  Peu  ajuès  (novembre  1901),  elle  a  commeocé  à 
î  df-s  forces.  Une  hémoptysie  abondante  la  prit  au  milieu  deson 
1.  l'rnduLit  un  quart  d'beure,  elle  vomit  du  sang  rouge  et  spu- 
parla  boucbe  et  par  le  nez.  Huit  jours  plus  taril,  une  nauielle 
ptysie  mollis  ahoivlnnle.  Elle  se  repose  alors  pendant  quelque 
,  essaye  de  se  suralimenter  ;  on  lui  pose  des  pointes  de  feuaut 
jomniels.  Mais  dès  qu'elle  se  sent  mJeui,  elle  reprend  le  travail. 
lï  continue,  sans  expectoration,  mais  s  "accompagnant  de  ïomis- 
its  alimentaires  de  plus  en  plus  fréquents.  L'amaifjrisss- 
s'accentue,  les  transpirations  nocturjies  s'accusent.  Elle  e»l 
de  s'aliter  quelques  jours  avant  son  entrée  à  l'bdpital. 
examen,  on  lui  trouve  des  signes  de  tuberculose  du  secood 
au  sommet  droit  (sous  la  clavicule,  matité,  vibrations  eiapt- 
jronchophonie  ;  en  arrière,  une  respiration  soulflante  avec  des 
iOUB-cré pilants  moyens).  Le  sommet  gauche  parait  saiff.  Laryn- 
bronique  avec  extinction  presque  totale  delà  voix,  ayant  débuté 
e  courant  du  mois  précédent.  Dyspepsie  caractérisée  par  de  la 
teur  et  une  douleur  épigastrique  après  les  repas  ;  la  malade 
)porte  plus  que  le  lait  et  les  potages.  Rien  d'anormal  à  l'auscul- 
du  cœur. 

plus,  la  malade  semble  enceinte  de  trois  mois.  Les  règles  sont 
idues  depuis  le  20  novembre.  Le  col  est  mou,  et  l'utérus  dépasse 
iphyse  pubienne  de  trois  à  quatre  travers  de  doigt, 
état  s'aggrave  rapidement  les  jours  suivants.  La  fièvre  reste 
inte  enire  38  et  39°.  Des  signes  stélhoscopiques  apparaissent  i 
e  droite  en  arrière,  et  eu  avant  au-dessus  du  foie.  Malgré  dos 
ils,  la  malade  sort  le  16  avril  pour  retourner  chez  elle. 
S  mai,  la  malade  rentre  dans  un  état  désespéré.  Dyspnée 
■e,  cyanose  des  lèvres  et  des  ongles.  Fièvre  très  élevée.  Amai- 
ment  extrême. 

auscultation,  très  gros  râles  humides  aux  deux  sommets,  el 
ins  et  serrés  dans  toute  l'étendue  des  deux  poumons.  Le  foie, 
nement  augmenté  de  volume,  descend  jusqu'au  niveau  deU 
iliaque.  Il  y  a  une  petite  quantité  d'albumine  dans  les  uriaes. 
grossesse  continue  sans  incidents.  Depuis  près  d'un  mois.  Il 
perçoit  les  mouvements  actifs  du  fœtus.  L'utérus  remonte  ju»- 
'ombilic.  Pas  d'augmentation  [lotable  des  seins.  La  grosseue 
e  d'environ  cinq  mois  et  demi, 
lurlendemain,  7  .mai,  la  malade  succombait.  Elle  était  dans  ou 
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demi-coma,  sans  connaissance  depuis  vingt-quatre  heures,  et  les 
mouvements  fœtaux  n'onl  pu  être  perçus  par  nous  pendant  cette 
période. 

Autopsie.  —  Faite  le  8  mai  à  onze  heures  et  demie  du  matin.  Les  deux 
poumons  sont  parsemés  de  très  nombreuses  granulations  assez  volu- 
mineuses, caséifiées  et  jaunâtres  à  leur  centre.  Le  sommet  gauche  ne 
présente  que  des  lésions  légères  et  peu  anciennes  de  date.  Adroite, 
infiltration  caséeuse  de  tout  le  lobe  supérieur,  creusée  de  deux  petites 
cavernules.  Pas  d*épaississement  pleural.  Cœur  normal;  reins  volu- 
mineux, pesant  200  et  205  grammes,  mous,  de  coloration  blanc-ivoire. 
Sur  les  surfaces  de  section,  on  voit  de  très  fines  granulations,  çà  et  \t 
dans  les  deux  substances.  Le  foie,  très  augmenté  de  volume,  pèse 
2  k^.  630.  Il  est  lisse,  jaune,  très  pâle,  légèrement  gros.  C'est  le 
type  de  Thépatite  tuberculeuse  graisseuse  hyperlrophique  de  Hanot 
et  Gilbert.  On  y  note  un  tubercule  caséeux  de  la  grosseur  d'un  petit 
pois. 

La  rate  est  moyennement  hypertrophiée;  mais  il  n'apparaît  pas 
de  granulations  miliaires  sur  la  coupe.  Les  capsules  surrénales  sont 
très  sclérosées. 

Vutérus  est  enlevé  tout  entier  avec  son  contenu  et  transporté  sur 
une  autre  table.  Il  est  soigneusement  essuyé  de  toute  trace  sanguine. 
Toutes  les  opérations  suivantes  ont  été  exécutées  avec  des  instru- 
ments stérilisés,  et  dans  des  conditions  d'asepsie  aussi  rigoureuses 
que  possible. 

A  l'ouverture  sur  la  ligne  médiane,  il  s'écoule  une  quantité  nor- 
male de  liquide  amniotique.  Le  muscle  utérin  semble  normal  et 
n'oftre  sur  les  surfaces  de  section  aucune  granulation  tuberculeuse. 
Le  placenta,  de  même,  parait  absolument  sain  macroscopiquement. 
Un  cobaye  est  inoculé  immédiatement,  au  flanc  droit,  sous  la  peau, 
avec  une  certaine  quantité  de  substance  placentaire  préalablement 
réduite  en  bouillie. 

Le  fœtitëj  en  présentation  du  sommet,  ne  présente  aucune  malfor- 
mation extérieure  (ni  spina-bifida,  ni  bec-de-iièvre,  ni  nœvus,  etc.).  Son 
volume  est  à  peu  près  celui  d'un  fœtus  de  cinq  mois.  Sa  cavité  péri- 
tonéale  étant  ouverte  avec  de  nouveaux  instruments,  on  prélève  un 
fragment  de  foie  qui,  réduit  en  bouillie,  est  inoculé  dans  le  flanc 
gauche  d'un  deuxième  cobaye,  également  sous  la  peau. 

Les  différents  organes  sont  ensuite  examinés.  Le  foie,  brun  sombre, 
est  évidemment  congestionné  et  friable.  Pas  de  grosses  lésions  appré- 
ciables à  l'œil  nu,  pas  de  granulations  tuberculeuses.  La  rate,  le  thymus, 
semblent  également  normaux.  Les  capsules  surrénales  sont  fortement 
colorées;  les  reins  au  contraire  semblent  pâles.  Le  système  nerveux 
central  ne  présente  aucune  malformation,  aucune  apparence  suspecte* 
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Le  cœur  a  le  volume  normal.  Il  n'y  a  pas  de  suffusions  sanguines 
sous  le  péricarde.  L'endocarde,  les  valvules  aortiques  et  pulmonaires 
sont  également  saines. 

Différents  fragments  de  ces  organes  ont  été  prélevés  et  fixés  pour 
Texamen  histologique. 

Résultats  des  inoculations^  —  Les  deux  cobayes  inoculés  ont  été 
réunis  à  un  troisième  cobaye  témoin  qui  s'est  montré  plus  tard 
indemne  de  toute  lésion  tuberculeuse. 

Au  bout  de  cinq  semaines,  les  deux  cobayes  inoculés  se  trouvaient 
encore  en  parfaite  santé,  mais  au  flanc  droit  le  cobaye  nH  présentait 
déjà  un  petit  chancre  accompagné  de  gros  ganglions  dans  l'aine  cor- 
respondante. Mêmes  constatations  chez  le  cobaye  n^  2,  cette  fois  à 
gauche.  Ces  deux  lésions  correspondent  évidemment  aux  points 
inoculés.  Les  jours  suivants,  le  cobaye  n^  i  (inoculation  placen- 
taire) maigrit,  se  cachectise  rapidement.  Son  chancre  s'ulcère, 
suppure.  Il  meurt  le  16  juillet.  L'autopsie  montra  de  gros  ganglions 
caséeux  inguinaux,  certains  entièrement  ramollis.  Il  y  avait  quelques 
granulations  dans  la  rate  et  dans  le  foie.  Les  autres  viscères  parais- 
saient sains. 

Des  fragments  de  ganglions  caséeux,  de  rate  et  de  foie  sont  fixés 
au  sublimé,  inclus.  Dans  les  coupes,  traitées  (après  coloration  des 
noyaux  à  l'hématéine)  par  le  Ziehl  à  froid  pendant  vingt-quatre 
heures,  il  est  aisé  de  mettre  en  évidence,  en  outre  de  lésions  cellu- 
laires tuberculeuses  (foyers  caséeux,  cellules  géantes),  un  certain 
nombre  de  bacilles  espacés,  peu  nombreux  mais  caractéristiques. 

Le  cobaye  n°  2  (inoculation  hépatique)  s'amaigrit  beaucoup 
plus  tard.  Sacrifié  le  9  août,  il  montra  des  lésions  moins  profondes 
que  le  cobaye  inoculé  avec  le  placenta  (quoique  la  date  de  l'inocu- 
lation se  trouvât  plus  éloignée).  Il  y  avait  aussi  quelques  ganglions 
caséeux  et  ramollis;  mais  en  dehors  de  quelques  granulations 
spléniques  discrètes,  les  autres  organes  étaient  sains.  Ici  aussi, 
nous  avons  recherché  les  bacilles  avec  la  même  technique,  et  nous  les 
avons  trouvés,  à  peu  près  dans  la  même  proportion. 

Examens  histologiques,  —  Sur  les  coupes  du  placenta,  on  n'aperçoit 
aucune  lésion  tuberculeuse,  ni  infiltrations  embryonnaires,  ni  foyers 
de  nécrose,  ni  cellules  géantes. 

La  structure  fine  de  l'organe  est  même  remarquablement  conservée. 
Les  villosités  ont  gardé  leur  sti  oma  conjonctif  parsemé  de  rares  cel- 
lules muqueuses,  qui  ne  montrent  aucun  signe  d'irritation.  Les  vais- 
seaux  fœtaux  qui  les  creusent  au  centre  sont  remplis  de  globules  rouges. 

La  bande  plasmodiale  qui  recouvre  la  villosité  est  cependant  tassée, 
comme  sur  un  placenta  à  terme.  Les  noyaux  qui  la  parsèment,  dis- 
tribués inégalement  sont  bien  colorés. 


\. 
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Dans  les  lacs  sanguins  maternels,  on  distingae  un  certain  nombre 
de  boules  colorées  en  rose  par  Téosine  (LetuUe  et  Nàttan-Lar- 
rier)  (i).  Elles  sont  en  moyenne  assez  volumineuses,  presque  toutes 
nettement  séparées  de  la  paroi  plasraodiale,  et  perdues  au  milieu  des 
hématies  de  la  mère.  On  note  aussi  la  présence  d'un  nombre  assez 
considérable  de  leucocytes,  en  majorité  gros  mononucléaires. 

Sur  les  coupes  traitées  par  le  Ziehl  à  froid  pendant  vingt-quatre 
heures  ou  à  chaud  quelques  minutes,  puis  décolorées  au  chlorhy- 
drate d'aniline,  je  n'ai  pu  mettre  en  évidence  de  bacilles  de  Koch,  ni 
dans  les  lacs  sanguins  maternels,  ni  dans  les  villosités  (tissu  con- 
jonctif  ou  vaisseaux).  La  présence  de  ces  bacilles  étant  démontrée 
par  les  résultats  de  l'inoculation,  il  nous  faut  admettre  qu'ils  étaient 
cependant  peu  nombreux. 

Le  foie  fœtal  présente  des  aspects  très  variables  selon  les  points 
examinés.  Sur  une  première  coupe,  on  note  l'absence  totale 
de  lésion  tuberculeuse  constituée.  Il  n'y  a  pas  de  grosse  mo- 
dification du  tissu  hépatique,  sauf  quelques  petites  hémorragies 
très  espacées  et  peu  importantes.  Pas  d'épaississement  du  tissu  con- 
jonctif  périvasculaire.'  Par  contre  la  cellule  hépatique  semble  pro- 
fondément altérée.  L'éosine  a  coloré  le  protoplasipa  d'une  manière  très 
inégale.  Certains  corps  cellulaires  ne  se  colorent  pas  du  tout  et  sont 
occupés  par  une  large  vacuole  graisseuse.  Le  noyau  est  ordinai- 
rement mal  limité  et  mal  imprégné  parl'hématéine.  Certaines  régions 
sont  frappées  dans  toutes  leurs  cellules  de  dégénérescence  granulo- 
graisseuse  à  fines  granulations. 

D'autres  fragments  se  montrent,  sur  les  coupes,  comme  beaucoup 
plus  malades.  Les  cellules  hépatiques  apparaissent  étouffées  entre 
des  capillaires  congestionnés  au  maximum.  Par  places,  on  ne  dis- 
tingue que  de  larges  foyers  hémorragiques  ayant  détruit  entièrement 
le  tissu  du  foie,  ou  au  sein  desquels  émergent  çà  et  là  quelques  rares 
cellules,  d'ailleurs  très  altérées.  En  d'autres  points  encore,  on  note 
quelques  nodules  épars  formés  de  leucocytes  pressés.  Plusieurs  de  ces 
nodules  sont  accolés  à  la  paroi  d'une  veine.  Certains  vaisseaux  sont 
d'ailleurs  entièrement  remplis  de  leucocytes.  Sur  une  des  coupes,  on 
peut  voir  un  foyer  de  nécrose,  ne  se  colorant  plus  ;  à  son  centre,  un 
petit  vaisseau  rempli  de  globules  rouges;  à  son  pourtour  une  cou- 
ronne de  gros  mononucléaires  granuleux. 

Sur  les  coupes  de  ce  foie,  traitées  par  le  Ziehl,  j'ai  vu  en  deux  points 
différents  un  bacille,  nettement  coloré  au  milieu  des  hématies  dans 
un  vaisseau.  Je  n'ai  pas  pu  en  mettre  en  évidence  au  milieu  des 
nodules  leucocytaires  décrits  ci-dessus. 

(I)  Lbtulle  et  Nattan-Lahribr,  Rev.  gynécol.,  10  avril  1901. 
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^  Les  reins  du  fœtus  présentent  des  lésions  beaucoup  moins  impor- 
tante». Le  rein  droit  peut  être  considéré  presque  comme  tout  à  fait 
sain  ;  cependant  les  cellules  des  tuhuli  contorli,  en  certains  points, 
ont  subi  la  dégénérescence  granulo-graisseuse.  Le  rein  gauche  pré- 
sente en  plus  un  peu  d'infiltration  leucocytaire  autour  de  quelques 
glomérules  et  quelques  petites  hémorragies  interstitielles. 

Le  myocarde  semble  sain. 

Les  capsules  surrénales  présentent  comme  le  foie  de  grosses  hémor- 
ragies interstitielles  qui  ont  détruit  une  bonne  partie  de  leur  tissu. 
Les  cellules  épargnées  ont  conservé  leur  forme,  leur  noyau  biea 
coloré,  leur  protoplasma  très  granuleux.  En  un  point,  on  constate  la 
présence  d'un  nodule  de  leucocytes  pressés. 

Les  bacilles  n'ont  pu  être  retrouvés  par  la  coloration  au  Ziehl,  ni 
dans  les  reins  ni  dans  les  capsules  surrénales. 


« 


Il  ressort,  en  résumé,  de  cette  observation,  les  consta- 
tations suivantes  : 

La  tuberculose  maternelle,  latente  auparavant,  a  reçu  du 
tait  de  la  grossesse  un  coup  de  fouet  qui  lui  a  fait  prendre 
rapidement  une  allure  grave.  Cependant  il  ne  s'est  pas 
produit  d'avorlement,  et  la  grossesse  a  continué  à  évo- 
luer. On  peut  rapprocher  de  ce  fait  clinique  les  consta- 
tations de  d'Arrigo  (1),  qui  a  bien  montré  la  rareté  de 
Tavortement  chez  la  femelle  fécondée  aprèS  tuberculisa- 
tion,  alors  que  la  grossesse  s'interrompait  rapidement 
lorsqu'il  les  tuberculisait  déjà  pleines. 

Lorsque  la  malade  mourut,  au  sixième  mois,  le  pla- 
centa comme  le  fœtus  paraissaient  macroscopiquement 
indemne  de  toute  lésion  tuberculeuse.  Histologiquemeut, 
le  placenta  s'est  montré  également  indemne  de  lésions 
fines,  cellulaires  ou  interstitielles,  ainsi  que  de  toute  néo- 
formation bacillaire.  Il  contenait  cependant  des  bacilles 
de  Koch,  comme  le  démontre  le  résultat  positif  de  l'ino- 
culation au  cobaye.   Il  est  vrai  que  ces  bacilles  n'ont  pu 


0)  D'Arrioo,  Cenlralblatt  f,  Bakteriologie,  1900,  p.  683. 
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être  retrouvés  dans  les  coupes,  mais  ce  résultat  négatif 
n'infirme  en  rien  le  résultat  positif  de  la  tuberculisation 
du  cobaye. 

Le  foie  fœtal  s*est  montré,  histologiquement,  gravement 
touché  dans  sa  cellule,  et  en  partie  détruit  par  des  hémor- 
ragies interstitielles.  Il  ne  présentait  pas  de  néoformation 
à  caractère  tuberculeux,  et  cependant  il  contenait  des  ba- 
cilles, qui  ont  pu  être  colorés  dans  ses  vaisseaux  sanguins, 
et  que  Tinoculation  du  tissu  hépatique  au  cobaye  a 
permis  de  retrouver  dans  les  ganglions  caséeux  de  ce  der- 
nier. Quant  aux  autres  organes,  ils  n'ont  pas  été  inoculés, 
et  les  bacilles  n'ont  pu  être  mis  en  évidence  dans  les 
coupes.  Ils  présentaient  également,  à  des  degrés  divers, 
des  altérations  cellulaires  et  interstitielles. 


Ces  différents  points  sont  intéressants  à  rapprocher  des 
faits  déjà  connus,  rapportés  par  les  nombreux  observa- 
teurs qui  se  sont  occupés  de  la  tuberculose  fœtale  ou 
congénitale,  du  passage  placentaire  du  bacille  de  Koch. 

Avant  la  découverte  du  bacille  de  Koch,  la  tuberculose 
du  fœtus  a  été  tour  à  tour,  et  sans  preuves  suffisantes, 
considérée  comme  exceptionnelle  (Cohneim,  Virchow)  ou 
relativement  fréquente.  Depuis  que  Ton  sait  colorer  le 
bacille,  un  certain  nombre  d'observations  positives  se  sont 
accumulées,  dont  toutes  ne  sont  pas  absolument  certaines. 
Auché  et  Chambrelent  (i)  estiment  qu'on  ne  peut  admettre 
comme  tout  à  fait  probantes  que  celles  qui  répondent  à 
certaines  conditions  :  Il  faut  que  la  preuve  de  la  tubercu- 
lose maternelle  soit  faite  ;  si  Tenfant  a  plus  de  quelques 
heures,  il  faut  que  ce  soit  dans  un  milieu  permettant 
d'éliminer  toute  possibilité  de  contagion  extra-utérine.  Il 
faut  que  la  tuberculose  soit  démontrée  par  la  i'echerche 

(1)  AccHÉ  et  Chambrelent,  Arch.  méd.  expéinm.,  1899,  p.  521. 
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des  bacilles,  soit  colorés  directement  dans  le  sang  ou  les 
tissus  du  fœtus,  soit  colorés  dans  les  ganglions  de  cobayes 
tuberculisés  par  inoculation.  Lorsque  ce  dernier  moyen, 
le  plus  sûr,  est  employé,  il  est  nécessaire  que  Tinocula- 
tion  ait  été  pratiquée  avec  toute  Tasepsie  désirable.  La 
recherche  des  bacilles  est  nécessaire  dans  les  lésions  tu- 
berculeuses des  cobayes,  pour  éviter  toute  confusion 
possible  avec  les  pseudo-tuberculoses. 

Certains  auteurs,  comme  Kossel  (1)  n'admettent  que 
rinoculation  intrapéritonéale,  Tinoculation  sous-cutanée 
exposant  à  Tinfection  secondaire.  Mais  celle-ci  nous  parait 
facile  à  éviter,  et  ce  mode  d'opérer  a  un  avantage  incon- 
testable, qui  est  de  permettre,  grâce  au  chancre  et  aux 
ganglions  de  suivre  la  marche  des  bacilles  dans  l'orga- 
nisme de  l'animal. 

Lorsque  ces  conditions  ont  été  réalisées,  tout  résultai 
positif  est  valable.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  résultats 
négatifs.  Or  ceux-ci  sont  les  plus  nombreux,  et  on 
s'explique  la  possibilité  de  nombreux  échecs,  même 
lorsque  le  bacille  a  envahi  les  organes  qui  ont  été  exa- 
minés. En  effet,  la  recherche  des  bacilles  dans  les  coupes 
est  extrêmement  longue  et  pénible  lorsqu'ils  ne  sont  que 
peu  nombreux,  et  encore  faut-il,  pour  les  trouver,  être  un 
peu  aidé  par  le  hasard.  D'autre  part,  comme  il  est  maté- 
riellement impossible  d'inoculer  un  fœtus  entier,  on  n'est 
jamais  certain  par  quelque  procédé  que  ce  soit,  de  ne  pas 
laisser  de  côté  une  petite  lésion  tuberculeuse,  limitée. 
Aussi  le  P'*  Hutinel  (2)  admet-il  que  beaucoup  de  cas  de 
tuberculose  héréditaire  sont  journellement  méconnus. 
Si  l'on  considère  la  question  de  cette  façon,  on  ne  peut 
pas  attacher  une  grande  importance  aux  résultats  négatifs 
si  nombreux  obtenus,  tant  en  clinique  que  chez  l'animal 
de  laboratoire,  partant  d'observateurs.  Rappelons  les  expé- 
riences déjà  anciennes  de  Baumgarten,  de  Chauveau,  de 

(1)  Kossel,  Zeitsch.  f.  Hyg.  u.  Infect.,  1895,  p.  59. 

(2)  Hutinel,  Congrès  de  1900.  —  Rapport  sur  Thérédité  de  la  tuberculose. 
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Nocard,  plus  récemment  les  séries  de  S.  Toledo  (1),  de 
Vignal  (2)  (onze  cas),  de  Hutinel  (3)  (quatre  cas),  de  Bolo- 
gnesi(4)  (huit  cas),  de  Charrin  (5)  qui,  en  trois  ans  dans  son 
service  à  la  Maternité,  n'a  pas  pu  rencontrer  un  seul  cas  posi- 
tif. Il  faut  y  ajouter  encore,  tout  récemment,  les  expériences 
négatives  de  Hauser  (6),  de  Nattan-Larrier  et  Monthus  (7). 

Les  faits  positifs  sont  beaucoup  plus  rares,  mais  ils  con- 
tiennent, lorsqu'ils  sont  complets,  une  plus  grande  part  de 
vérité  scientifique.  On  a  l'habitude  de  les  diviser  en  deux 
catégories  :  tuberculoses  congénitales  avec  ou  sans  lésions 
macroscopiques. 

Des  premières,  quatorze  cas  certains  sont  relatés  dans  la 
remarquable  thèse  de  Kûss,  qui  a  résumé  toute  cette 
question.  Ce  sont  ceux  de  Charrin  (de  Lyon)  (8),  de 
Berti  (9),  de  Merkel  (40),  les  cinq  cas  de  Lannelongue  (ii), 
les  cas  de  Jacobi  (42),  de  Rindfleisch  (13),  de  Sabouraud  (44). 
Sabrazès  (45),  de  Sarwey  (46)  (quoique  ce  dernier  laisse 
une  légère  part  au  doute),  de  Lehmann  (47),  de  Schmorl 
elKockel(48),  de  Y.  Honl(49),  de  Warthin  (20),  les  deux 
cas  d'Ausset  (24  ),  le  cas  d'Oustinow  (22).  Depuis  la  thèse  de 


(1)  s.  Toledo,  Ai^ch.  méd.  expérbn.,  1889,  p.  503. 

(2)  Vignal,  Congrès  tuberc,  1891,  334. 

(3)  Hutinel,  Congrès  tuberc,  1«91,  p.  344. 

(4)  BoLOGNESi,  Thèse  de  Paris,  nov.  1895. 

(5)  Charrin,  Congrès  tuberc. y  Paris,  1898. 

(6)  Hauser,  Deut.  Arch.  f.  klin.  med.,  1898,  p.  221. 

(7)  Nattan-Larrier  et  Monthus,  Soc.  bioL,  20  juiUet  1902, 

(8)  Charrin  (de  Lyon),  Lyonmédic,  1873. 

(9)  Berti,  Bull,  délia  se.  med.,  1882,  p.  29. 

(10)  Merkel,  Zeilsch.  f.  klin.  med.,  1884,  p.  558. 

(11)  Lannelongue,  Études  exp.  et  clin.  s.  tuberc.  (Verneuil),  1887,  p.  75. 

(12)  Jacobi,  Congrès  tub.,  1891,  p.  327. 

(13)  Rindfleisch,  Centralblatt  f.  allg.  Pathol.,  1890,  p.  679. 

(14)  Sabouraud,  Soc^  biol.,  17  oct.  1891. 

(15)  Sabrazès,  Th.  Parrot,  Bordeaux,  1891. 

(16)  Sarwey,  Arch.  f.  Gynàkol.,  1893,  p.  162. 

(17)  Lehmann,  Berl.  klin.  Woch.,  1894,  p.  601-646. 

(18)  Schmorl  et  Kockel,  Ziegl.  beit.  z.  path.  Anat.,  p.  313. 

(19)  Yv.  HoNL,  Bull.  derk.  Fr.  j.  Academ.  der  Wissench.  in  Prag.,  1895 

(20)  Whartin.  Médical  Nervs,  1896,  p.  310. 
(îl)  AussET,  Bull.  méd.  du  Nord,  1896. 
(22)  OusTiNOW,  Soc.  méd.  Moscou,  1897. 
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Kiiss,  deux  nouvelles  observations  ont  encore  été  publiées.  1 

L'observation  de  Bonnet  (1)  prête  au.. doute.  La  mèrel 
est  morte  de  tuberculose,  deux  mois  après  raccouche- 1 
ment.  L'enfant  a  vécu  trois  mois,  dont  les  deux  premiers  1 
dans  la  même  chambre  que  sa  mère,  entouré  desmeill 
leures  conditions  hygiéniques  ?  A  Tautopsie,  on  trouvai 
une  tuberculose  généralisée.  I 

Beaucoup  plus  importante  est  Tobservation  très  com-l 
plète  d'Auché  et  Chambrelent  (2).  Ici,  la  mère  est  mortel 
trois  jours  après  l'accouchement.  L'utérus  était  saia.1 
L^enfant  est  mort  à  trois  semaines.  A  Tautopsie,  on  lui  al 
trouvé  de  très  nombreuses  granulations  sur  le  foie,  lai 
rate,  les  poumons,  de  la  dégénérescence  caséeuse  des  gan-l 
glions  du  bile  du  foie,  une  granulation  dans  la  paroi  dul 
ventricule  droit.  Tous  ces  organes,  examinés  histologique-l 
ment,  ont  montré  des  lésions  tuberculeuses  avec  bacille»! 
extrêmement  nombreux.  Toutes  les  inoculations  avec  ceJ 
organes  et  avec  le  sang  du  cordon  ont  été  positives.        i 

Enfin  il  faut  encore  ajouter  à  ces  faits  cliniques  les 
.tuberculoses  avec  lésions  macroscopiques  obtenues  chez 
les  animaux  de  laboratoire   par  Renzi  (3)  et  Ausset  (4). 

Quant  aux  cas  de  tuberculose  congénitale  sans  lésions 
macroscopiques,  ils  sont  tous  postérieurs  à  la  publicatiou 
du  mémoire  de  Landouzy  et  Martin  (o),  rapportant  les 
deux  premières  observations  (1883).  Malheureusement  si 
les  résultats  de  l'inoculation  paraissent  certains^  la 
recherche  des  bacilles  n'a  pas  été  faite,  ce  qui  a  fait 
mettre  ces  deux  observations  en  doute  par  de  nombreux 
auteurs,  jusqu'au  jour  où  les  travaux  d'Armanni  et  de 
Rittis  (1890)  (6),  de  Schmorl  et  Birch-Hirschfeld  (1891)  (7), 

(!)  Bonnet,  Soc.  méd.  h.  Lyon,  12-26  janv.  1898. 

(2)  AucHÉ  et  Chambrelent,  Lac.  cit, 

(3)  Renzi,  La  Tizichezza  Polmonare,  Napoli,  1889. 

(4)  Ausset,  Loc.  cit. 

(5)  Landouzy  et  Martin,  Rev,  de  médecine,  1883,  p.  1014. 

(6)  Armanni  et  de  Ritis,  10^  Intern.  Med.  Congress,  vol.  V,  p.  52. 

(7)  Schmorl  et   Birch-Hirschfeld,   Beilr.  z.  path.  Anat.  u.  alla.  Path., 
1891.  p.  429. 
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sont  venus  leur  donner  une  éclatante  confirmation.  La 
dernière  de  ces  observations  est  surtout  instructive,  car 
elle  donne  de  nombreux  détails  sur  les  lésions  histolo- 
giques  des  organes  fœtaux. 

Il  n'y  avait  pas  de  tubercules  histologiques,  mais  dans 
le  foie  un  grand  nombre  d'amas  leucocytaires  localisés 
dans  les  capillaires  ou  à  leur  voisinage  ;  les  bacilles  que 
l'on  a  pu  colorer  dans  le  foie,  se  trouvaient  dans  les 
capillaires  et  ne  semblaient  pas  avoir  de  rapports  avec 
ces  amas  leucocytaires  que  Schmorl  et  Kockel  attribuent 
à  des  désordres  circulatoires.  (On  a  vu  plus  haut  que 
nous  avons  fait  des  constatations  identiques  et  que  ces 
amas  leucocytaires  nous  ont  paru  indépendants  des  ba- 
cilles lesquels  ne  se  retrouvaient  que  dans  les  vaisseaux 
sanguins.) 

Depuis  lors,  se  sont  succédés  les  cas  d'Aviragnet  et 
L.  Préfontaine  (1)  (résultats  d'inoculation  positifs),  de 
Londe  et  Thiercelin  (2),  de  Londe  (3).  L'observation  de 
Schmorl  et  Kockel  (4)  qui  vient  ensuite  est  remarquable 
par  ce  détail  que  les  résultats  d'inoculation  ayant  été  néga- 
tifs, les  bacilles  ont  pu  cependant  être  colorés  dans  les 
capillaires  du  foie.  Plus  récemment.  Bar  et  Rénon  (S), 
dans  deux  cas  sur  cinq,  ont  trouvé  des  bacilles  dans  le 
sang  du  cordon  ombilical,  inoculé  au  cobaye.  J.  Bugge  (6) 
a  pu  colorer  des  bacilles  dans  les  vaisseaux  du  foie,  dans  le 
sang  du  cordon,  et  ses  inoculations  ont  été  également 
positives.  Henke  (7)  a  obtenu  la  tuberculose  du  cobaye 
par  l'inoculation  d'un  ganglion  du  hile  pulmonaire.  Il  faut 
aussi  ajouter  à  ces  cas  de  la  clinique  humaine,  les  résul- 
tais expérimentaux   positifs  de  Landouzy  et  Martin  (8), 

(1)  AviRAGNET  et  L.  Préfont  AINE,  Th.  Aviragnet,  Paris,  1892. 

(2)  Londe  et  Thiercelin,  Méd.  moderne,  1893. 

(3)  Londe,  Revue  de  la  tuberc,  1893,  p.  12.S. 

(4)  Schmorl  et  Kockel,  Ziegl.  beit.  z.path.  Anat.y  1894,  p.  313. 

(5)  Bar  et  Rénon,  Soc.  biol.,  29  juin,  1895. 

(6)  J.  Bugge,  Beit.  z.  path.  Anat.y  1896. 

(7)  Henke,  Arbeit.  aus  d.  path.  Anat.  Insi.  in  Tubirigen,  1896. 

(8)  Landoozy  et  Martin,  Loc.  cit. 
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de   Cavagnis   (4),  de  Galtier  (2),   Calabrese   (3),    Gart- 
ner (4). 


Nous  arrivons  donc  à  un  nombre  assez  élevé  de  consta- 
tations positives.  Or  quelles  sont,  d'après  ces  observa- 
tions les  conditions  nécessaires  à  la  transmission  placen- 
taire du  bacille?  Il  en  apparaît  que  ce  fait  ne  se  produit 
ordinairement  que  lorsque  la  mère  est  arrivée  au  dernier 
degré  de  la  tuberculose,  particulièrement  dans  les  granu- 
lies,  dans  les  infections  sanguines  par  le  bacille.  Lôffler(5) 
admet  même  que  des  lésions  tuberculeuses  de  l'appareil 
génital  sont  nécessaires.  Hutinel,  par  contre,  s'appuyant 
sur  quelques  observations  (Sabouraud,  Sarwey,  Ausset, 
Henke,  Sabrazès,  Siegen),  croit  que  la  tuberculose  congé- 
nitale peut  se  voir  dans  des  cas  où  la  mère  n'a  que  des 
lésions  peu  étendues. 

En  réalité,  le  passage  du  bacille  de  la  mère  au  fœtus 
semble  seulement  sous  la  dépendance  de  l'état  du  placenta. 
C'est  là  une  hypothèse  très  vraisemblable,  mais  ce  n'est 
encore  qu'une  hypothèse  faute  de  documents  suffisamment 
nombreux.  Il  est  en  effet  curieux  de  constater  que  dans 
la  plupart  des  cas,  le  placenta  n'a  pas  été  examiné.  Dans 
la  thèse  de  Ktiss,  sont  relevés  en  tout  les  examens  de 
quatorze  placentas  de  tuberculeuses.  Sur  ce  nombre  deux 
ont  été  trouvés  sains  à  l'examen  histologique.  Le  premier 
est  celui  du  cas  de  Sarwey  (6),  où  la  tuberculose  est  dou- 
teuse. La  seconde  se  rapporte  à  une  tuberculose  expéri- 
mentale chez  une  femelle  de  cobaye  (Ausset)  (7).  Dans 
tous  les  autres  cas.  on  a  trouvé  des  lésions  bacillaires. 

Très  complète  est  la  description  de  Schmorl  et  Birch- 

(1)  Cavagnis,  Atti.  r.  ist.  Veneto  di  se,  lett.  çd  arti,  1885-1886. 

(2)  Galtier,  Lyon  méd.,  1891. 

(3)  Cai.abrese,  Giornale  intern,  d.  se.  méd.y  1893,  p.  761. 

(4)  G^:rtner,  Zeitch.  f.  Hyg.  u.  infectionk.,  1893,  p.  101. 

(5)  LôFFLER,  Congrès  tuberc,  Berlin,  1899. 

(6)  Sarwey,  Loc.  cit. 

(7)  Ausset,  Loc.  cit. 
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Hirschfeld  (1).  Le  placenta  présentait  sur  sa  face,  utérine 
de  nombreuses  taches  liémorragiques,  et  un  petit  foyer 
jaunâtre,  qui  écrasé  sur  lamelles  s'est  montré  plein  de  ba- 
cilles. Ces  auteurs  ont  pu  colorer  le  bacille  de  Koch  dans 
le  sang  des  espaces  intervilleux  ;  ils  n'en  ont  pas  vu  dans 
le  tissu  fondamental  des  villosités,  mais  quelques-uns  se 
trouvaient  dans  les  vaisseaux  sanguins  du  placenta  fœtal, 
libres  au  milieu  des  globules.  Le  revêtement  épithélial  des 
villosités  était  bien  conservé.  En  quelques  points  cepen- 
dant, cea  cellules  étaient  remplacées  par  des  masses  gra- 
nuleuses dégénérées,  sans  noyau,  dans  lesquelles,  en  un 
point,  a  pu  être  coloré  un  bacille.  Ces  auteurs  en  ont  con- 
clu que  le  bacille  pouvait  facilement  traverser  les  barrières 
épithéliales  des  villosités,  comme  il  peut  traverser,  sans 
provoquer  des  lésions,  Tépithélium  des  villosités  intesti- 
nales. Malheureusement  pour  cette  thèse,  ils  ont  retrouvé, 
quelque  temps  après  la  publication  de  leur  mémoire, 
des  foyers  tuberculeux  dans  ce  même  placenta,  foyers 
qui  avaient  d'abord  échappé  à  leurs  recherches. 

Dans  un  autre  travail  postérieur,  de  Schmorl  et 
Kockel  (2),  la  tuberculose  placentaire  est  étudiée  très  en 
détail  d'après  cinq  cas.  La  lésion  semble  débuter  par  une 
modification  du  revêtement  épithélial  des  villosités  en  un 
point.  Ces  cellules  prolifèrent  dans  l'espace  intervilleux, 
le  comblent  peu  à  peu,  et  entourent  de  uéoplasie  tuber- 
culeuse les  villosités  qui  se  conservent  ainsi  longtemps 
intactes.  Tardivement,  se  produit  une  nécrose  partielle,  qui 
s'accompagne  d'oblitération  par  thrombose  des  vaisseaux 
des  villosités.  Dans  des  cas  plus  rares,  Schmorl  et  Kockel 
ont  vu  aussi  une  tuberculose  primitive  des  villosités,  par 
pénétration  de  cellules  polynucléésbacillifères.  Ces  lésions 
ont  été  retrouvées  par  Auché  et  Chambrelent.  Dans  ces 
masses  tuberculeuses  qui  englobent  les  villosités,  ils  ont 
trouvé  quelques   cellules  géantes,  et  des  bacilles  abon- 

(1)  Schmorl  et  Birch-Hirschfeld,  Loc,  cii, 

(2)  Schmorl  et  Kockel,  Loc.  cit. 
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quoique  moins  Dombrenx  que  dans  les  tissus  fœtaus. 
présence  de  ces  faits  bien  constatés,  on  ne  peut  plus 
à  la  possibilité  du  passage  du  bacille  à  travers  un 
ilium  sain  ou  légèrement  touché.  Le  placenta  semble 
Qtraire  offrir  une  grande  résistance  au  passage  da 
e.  Il  y  a  dans  la  science  des  cas  de  tuberculose 
itaire  avec  bacilles  constatés,  où  le  fœtus  a  été 
é  sain  (Haller,  Weicliselbauni,  Lehmann).  Aussi 
mbie-l-il  pas  qu'il  faille  atlacher  de  l'importance 
xamens  placentaires  qui  n'ont  pas  révélé  de  lésions, 
rese  (1)  a  examiné  par  coupes  sériées  des  placentas 
obayes  tuberculeux.  Il  pense  que  le  tubercule 
ataire  est  plus  fréquent  qu'on  ne  le  croit.  Bien  des 
n  amas  insolite  des  cellules,  trouvé  dans  une  prépa- 
liuia  servi  de  guide  pour  la  recherche  d'un  tubercule 
plus  haut  ou  plus  bas  dans  la  série  des  coupes. 
I  difficultés  de  recherche  se  multiplient  pour  le  pla- 
humain,  à  cause  de  ses  dimensions  qui  empêchent 
ument  tout  examen  complet.  Dans  l'observation  que 
rapportons  ici,  les  coupes  de  placenta  ne  présen- 
L  aucune  lésion,  mais  que  signifie  cette  absence  de 
is  dans  un  petit  fragment,  lorsque  tout  le  reste  n'a 
u  être  examiné? 

ant  aux  résultats  positifs  que  nous  avons  obtenus 
inoculation,  ils  ne  signifient  pas  grand'chose,  car  les 
les  qui  ont^colonisé  dans  l'organisme  du  cobaye 
lié  pouvaient  fort  bien  se  trouver  seulement  dans  le 
maternel  des  espaces  intervilleux.  Nous  n'avons  en 
ne,  dans  le  cas  particulier  aucune  preuve  d'une  lésion 
'culeuse  constituée  ayant  détruit  en  un  point  du  pla- 
i  l'épithélium  des  villosités,  mais  nous  sommes  bien 
-oit  de  considérer  cette  lésion  comme  très  probable, 
us  avons  donc  admis  la  nécessité  d'une  lésion  pla- 
iire  pour  que  l'infection  bacillaire  du  fœtus  devienne 
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possible.  Il  nous  reste  encore  à  déterminer  dans  quelles 
conditions  peut  se  produire  cette  lésion  placentaire.  Or, 
sur  ce  point,  nos  connaissances  se  résument  en  quelques 
points  précis,  mais  peu  nombreux.  Nous  savons  que  les 
lésions  placentaires  sont  relativement  rares  dans  la  tuber- 
culose, ce  qui  explique  par  suite  la  rareté  de  la  tubercu- 
lose congénitale.  Sur  73  placentas  de  tuberculeuses  ino- 
culés par  Charrin,  Bonyers  et  Lesage,  Hutinel,  Vignal, 
Londe  et  Thiercelin,  Bolognesi,  Bugge,  les  résultats  ne 
furent  positifs  que  cinq  fois.  Cette  statistique  indique,  non 
seulement  la  rareté  de  lésions  placentaires,  mais  encore 
ce  fait,  que  malgré  la  lenteur  de  la  circulation  dans  les  lacs 
intervilleux,  les  bacilles  n'ont  pas  tendance  à  y  séjourner. 

D'autre  part,  la  tuberculose  du  placenta  ne  s'est  vue 
ordinairement  que  dans  la  deuxième  moitié  de  la  gros- 
sesse et  surtout  dans  le  dernier  mois.  Cependant  Whartin, 
Kockel  et  Lungwitz  (1)  l'ont  trouvée  dès  le  quatrième 
mois.  Schmorl  et  Kockel,  au  sixième  mois,  ont  trouvé  des 
lésions  déjà  anciennes.  Par  contre,  le  fait  que,  dans  beau- 
coup de  cas,  la  tuberculose  fœtale  existait  sans  lésions 
macroscopiques  semble  indiquer  que  l'invasion  bacillaire 
n'avait  précédé  la  mort  que  de  peu  de  jours,  d'heures 
peut-être.  C'est  évidemment  le  cas  dans  l'observation  qiie 
nous  rapportons  ici,  car  les  bacilles  n'ont  pu  être  colorés 
que. dans  les  vaisseaux  du  foie  et  non  dans  l'intimité 
des  tissus. 

Dans  deux  séries  d'expériences  très  intéressantes,  G. 
d'Ârrigo  (2)  a  bien  montré  les  conditions  dans  lesquelles 
se  faisait  le  passage  du  bacille  dans  les  organes  fœtaux. 
Lorsqu'il  tuberculisait  des  femelles  déjà  pleines,  l'avor- 
tement  était  la  règle,  et  jamais  dans  ces  cas,  il  n'a  pu 
déceler  de  lésions  ti^berculeuses  du  placenta  ou  des 
organes  fœtaux  par  quelque  méthode  que  ce  fût.  Lorsqu'il 
fécondait   au   contraire  des  femelles  déjà  tuberculisées, 

(1)  Kockel  et  Lungwitz,  Zieg,  beit.,  1894,  p.  294. 

(2)  G.  d'Arbigo,  Loc.  cit. 
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les  avortements  étaient  rares.  Quand  il  sacrifiait  ces 
femelles  dans  la  première  moitié  de  la  grossesse,  les  pla- 
centas et  les  fœtus  ne  contenaient  pas  de  bacilles.  Dans 
la  seconde  moitié,  au  contraire,  il  y  pouvait  colorer  des 
bacilles,  et  les  inoculations  des  fragments  d'organes 
étaient  positives.  Les  petits  nés  à  terme  mouraient  rapi- 
dement de  tuberculose  généralisée. 


* 


Il  nous  reste  encore  à  insister  sur  quelques  données 
acquises  depuis  ces  dernières  années  et  qui  se  rapportent 
aux  lésions  dystrophiques  des  descendants  des  tubercu- 
leuses. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  amas  leucocytaires  décrits 
par  Schmorl  et  Bircli-Hirschfeld  (1)  dans  le  foie  d'un 
fœtus  tuberculeux  sans  lésions  macroscopiques,  amas  dans 
lesquels  n'ont  pas  été  retrouvés  de  bacille  et  que  ces 
auteurs  ont  attribués  à  des  désordres  circulatoires. 

En  1896,  chez  un  fœtus  né  à  terme,  pesant  près  de 
2  000  grammes,  et  mort  le  troisième  jour,  Ausset  (2), 
en  plus  de  quelques  granulations  tuberculeuses  du  foie 
riches  en  bacilles,  constate  la  dégénérescence  complète 
de  tout  l'élément  noble  de  l'organe. 

Mais  c'est  en  1898,  que  Charrin  et  Nattan-Larrier  (3) 
attirent  pour  la  première  fois  l'attention  sur  les  grosses 
lésions  du  foie  et  du  corps  thyroïde  vues  par  eux  chez 
quatre  fœtus  issus  de  mères  tuberculeuses  et  indemnes  de 
toute  lésion  bacillaire.  Le  foie  était  gros,  très  conges- 
tionné ;  les  cellules  pleines  d'énormes  masses  graisseuses, 
mal  limitées,  le  noyau  se  colorant  mal.  Dans  un  cas,  les 
espaces  portes  étaient  volumineux,  et  quelques  tractus 
conjonctifs  se  voyaient  au  milieu  des  trabécules  hépa- 
tiques. Dans  un  autre  cas,  on  notait  des  foyers  nucléaires 

(1)  Schmorl  et  Birch-Hirschfeld,  Loc.  cit. 

(2)  Ausset,  Loc.  cit. 

(3)  Chakrin  et  Nattan-Larrier,  Soc.  biol.,  1898.     . 
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nombreux,  disséminés  irrégulièrement  dans  tous  les  îlots 
hépatiques,  et  qui  étaient  formés  des  cellules  ayant  subi 
une  dégénérescence  spéciale.  Le  corps  thyroïde  était  très 
fibreux  ;  dans  un  des  cas  ce  tissu  fibreux  se  localisait 
autour  des  vésicules,  dans  l'autre,  autour  des  veines.  Ces 
auteurs  notèrent  également  dans  ce  cas  de  la  sclérose 
interfasciculaire  des  muscles  de  la  jambe. 

La  question  tout  entière  a  été  reprise  par  Nattan- 
Larrier  dans  sa  thèse  (1),  au  point  de  vue  surtout  des 
lésions  fines  de  la  cellule.  Il  a  pu  constater  que  chez  le 
fœtus  qui  a  subi  une  intoxication,  le  foie  contient  une 
quantité  de  graisse  augmentée,  en  même  temps  que  le 
glycogène  diminue.  «  Sous  Tinfluence  de  la  maladie  ma- 
ternelle, le  fœtus  fait  sa  maladie,  qui  évolue  suivant  une 
pathologie  hépatique.  » 

De  nouvelles  observations  de  fœtus  nés  de  mères 
tuberculeuses  ont  été  publiées  depuis  par  Charrin  et 
Delamare  (thèse  Rivière)  (2),  par  Charrin  (thèse  Baude- 
lac  de  Pariente)  (3).  Le  foie  est  toujours  lésé,  mais  de 
façons  diflFérentes.  En  dehors  de  la  surcharge  graisseuse, 
de  la  diminution  de  la  teneur  en  glycogène,  on  remarque 
toujours  un  certain  degré  de  congestion  capillaire  qui 
peut  aboutir  à  des  hémorragies  squs-capsulaires  et  inters- 
titielles. Dans  certains  cas  ont  été  vues  des  lésions  de 
cirrhose  portale  ou  biveineuse  au  début.  Les  capsules 
surrénales  ont  été  trouvées  quelquefois  congestionnées, 
avec  des  vacuoles .  dans  la  substance  médullaire.  Les 
poumons,  deux  fois  congestionnés,  et  les  fibres  du  myo- 
carde altérées  le  même  nombre  de  fois.  La  tendance  aux 
hémorragies  est  fréquente,  on  a  trouvé  des  suffusions 
sanguines  sous  la  plèvre,  le  péricarde,  dans  le  thymus. 
Quant  aux  reins,  ils  sont  rarement  altérés,  et  ces  altéra- 


(1)  Nattan-Larrier,  Th.  Paris,  1901.  Les  premiers  stades  de  l'hérédité 
pathologique  maternelle. 

(2)  P.  Rivière,  Th.  Paris,  1902. 

(3)  Baudelac  de  Pariente,  Th.  Paris,  1902. 
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tions  sont  surtout  accusées  daos  les  cas  de  longue  survie, 
ofi  Charria  et  Delamare  ont  trouvé  de  la  cougestioa  d«s 
glomérutes,  des  exsudais  albumineus  entre  le  glomérule 
et  la  capsule  de  Bowoian,  les  cellules  des  tubuli  contoili 
gonflées,  atteintes  de  nécrose  de  coagulation.  Ces  dernières 
altérations  sont  à  rapprocher  de  celles  que  Nattan- 
Larrier  a  décrites  comme  néphrites  congénitales  cheiL 
trois  fœtus  nés  de  mères  albumineuse,  éclamptique  et 
alcoolique. 

Quant  à  l'origine  de  ces  lésions,  on  ne  peut  que  les 
attribuer,  comme  l'ont  fait  tous  ces  observateurs,  au 
passage  des  toxines  maternelles,  des  poisons  tuberculeux 
k  travers  le  placenta. 

Dans  les  organes  du  fœtus  qui  fait  le  sujet  de  cette  étude, 
nous  avons  trouvé  on  Ta  vu  plus  haut,  des  lésions  histo- 
logiques  tout  à  fait  du  même  ordre,  lésions  qui  n'avaient 
à  aucun  degré  le  caractère  de  lésions  tuberculeuses. 

Dans  le  foie,  de  grosses  modifications  de  la  cellule,  des 
hémorragies  interstitieiles  très  étendues  ;  dans  les  cap- 
sules surrénales,  également  de  grosses  hémorragies,  mais 
ici  la  cellule  paraissaat  conservée  ;  lésions  des  reins  tout 
à  fait  minimes. 

Il  est  assez  facile  de  se  représenter  l'ordre  chronolo- 
gique de  ces  lésions.  Les  altérations  de  la  cellule  hépatique 
sont  sans  doute  assez  anciennes.  D'Arrigo,  dans  les  expé- 
riences que  j'ai  déjà  relatées,  sacrifiant  les  femelles 
pendant  la  première  moitié  de  la  grossesse,  ne  trouvait 
pas  de  bacilles  dans  le  foie,  mais  y  trouvait  toujours  de 
grosses  lésions  cellulaires.  Ce  n'est  que  plus  tard,  sur  ce 
terrain  préparé  que  se  produisait  l'infection  bacillaire. 
Dans  le  cas  présent,  la  transmission  placentaire  des  ba- 
cilles a  dû  se  produire,  en  même  temps  que  les  grosses 
hémorragies  interstitielles  du  foie  et  des  capsules,  pen- 
dant les  heures  de  l'agonie  maternelle,  II  est  vraisemblable 
que  beaucoup  des  cas  connus  de  tuberculose  congénitale 
sans  lésions  ne  sont  que  des  infections  agoniques. 
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LES  EXTRAITS  DE  BACILLES  TUBERCULEUX 

ET  LES  TUBERCULINES 
AUTRES  QUE   CELLES  DE  KOCH 

Par  li.  Guinard. 


Nous  terminions  notre  précédente  revue  sur  les  tuberculines  en 
disant  que  R.  Koch  avait  eu  le  très  grand  mérite  de  nous  indiquer 
les  meilleurs  moyens  d'extraire  des  bacilles  de  la  tuberculose,  les  élé- 
ments actifs  qu'ils  contiennent  et  de  nous  mettre  sur  la  voie  du  parli 
«jue  Ton  peut  en  tirer. 

C'était  une  justice  à  rendre  au  professeur  allemand  et  nous  la  lui 
avons  rendue  d'aulant  plus  volontiers  que  les  différents  produits  qu'il 
a  préparés  lui-même,  sont  encore  ceux  qui  représentent  les  meil- 
leurs types  du  genre  et  dont  Tusage  est  le  plus  répandu^  pour  le  dia- 
4;aostic  et  le  traitement  de  la  tuberculose. 

Koch,  cependant,  a  eu  des  correcteurs  et  des  imitateurs;  correc- 
tours^  ceux  qui  ont  cherché  à  atténuer  les  défauts  et  les  inconvénients 
de  sa  tuberculine  ;  imitateurs,  ceux  qui,  employant  ses  procédés  ou 
des  procédés  différents,  se  sont  efforcés  d'extraire  des  cultures  ou  des 
bacilles  tuberculeux,  certains  éléments  actifs,  moins  dangereux  et 
plus  efficaces. 

Mais  un  mode  d'emploi  nouveau  de  ces  différents  produits  a  été 
proposé;  c'est  leur  injection  répétée  et  très  prolongée  à  des  animaux, 
en  vue  de  créer,  si  possible,  un  état  d'immunité,  dont  on  pourrait 
tirer  parti,  en  utilisant  leur  sérum  sanguin  pour  le  traitement  de  la 
tuberculose  humaine. 

Ces  tentatives  multiples  sont  fort  intéressantes  à  rappeler,  mais  il 
ne  semble  pas  que  les  résultats  pratiques  qu'elles  ont  fourni  jusqu'à 
présent  aient  un  égal  intérêt  et  puissent  laisser  quelque  espoir  de 


'  f 


r 


290  REVUE    GENERALE 

nous  conduire  à  une  solution  meilleure  que  celle  où  nous  a  conduit 
rétude  des  tuberculines  de  Koch. 

Parmi  les  tuberculines  et  les  extraits  de  bacilles  dont  il  nous  faut 
parler,  nous  trouvons  d'abord  des  préparations  qui  dérivent  immé- 
diatement de  la  lymphe  de  Koch,  que  certains  auteurs  ont  soumisQBà 
des  épurations  diverses,  en  vue  d'obtenir  un  produit  moins  dangereux 
et  plus  efficace. 

Nous  verrons  ensuite  des  extraits  obtenus  à  l'aide  de  procédés 
spéciaux,  un  peu  différents  de  ceux  de  Koch,  et  s'adressant  soit  aux 
bacilles  soit  aux  cultures  entières,  cultures  parfois  obtenues  d'après 
des  méthodes  particulières. 

Certains  fle  ces  extraits  ont  été  employés  comme  succédanés  de  la 
tiiberculine,-  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  ;  d'autres  n'ont  été 
utilisés  que  pour  produire  l'immunité,  chez  des  animaux  destinés  à 
fournir  du  sérum  antiluberculineux. 

Enfin,  certaines  tuberculines  ont  été  tirées  de  cultures  de  bacilles 
de  la  tuberculose  aviaire  et  de  la  tuberculose  des  poissons. 

Dans  le  premier  groupe  se  classent  :  la  tuberculine  de  Hunier  et 
Cheyne,  la  tuberculocidine  de  Klebs,  l'oxytuberculine  de  Hirschfelder. 

Dans  le  deuxième  groupe  :  la  tuberculine  de  Weyl,  la  tuberculine 
de  Denys,  la  tuberculine  de  Vesely  et  la  tuberculine  de  Schweinitz  et 
Dorset.. 

Dans  le  troisième  groupe  :  la  tuberculine  de  Maragliano,  la  tuber- 
culine de  Schweinitz,  la  tuberculine  de  Behring  et  les  tuberculines 
d'Arloing  etGuinard. 

Enfin,  dans  le  quatrième  groupe  :  la  tuberculine  de  Roux  et  la  luber- 
culine  de  Ramonl  et  Ravaut. 

I.  —  Préparations  obtenues  par  modification  de  la  tubercoline 

de  Koch. 

Lorsque  l'observation  clinique  et  l'anatomie  pathologique  eurent 
mis  en  lumière  les  accidents  que  peut  déterminer  la  tuberculine 
primitive,  Koch  lui-même  eut  l'idée  de  la  purifier,  et  c'est  ainsi 
qu'après  des  tentatives  multiples,  il  remarqua  qu'en  mélangeant  la 
tuberculine  brute  à  deux  ou  trois  fois  son  volume  d'alcool,  on  obtient 
un  précipité  blanc  floconneux  qui,  après  décantation  et  lavage  avec 
de  l'alcool  à  60  p.  100,  jusqu'à  ce  que  celui-ci  ne  se  colore  plus, 
donne,  par  dessiccation  à  100°  dans  le  vide,  une  poudre  gris  clair, 
extrêmement  active  et  d'une  action  constante. 

Cette  poudre,  considérée  par  Koch  comme  le  principe  actif  de  sa 
lymphe,  n'a  jamais  été  couramment  employée;  l'auteur  lui-même 
ne  semble  pas  y  avoir  ajouté  une  importance  pratique  bien  grande^ 
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puisque,  poursuivant  ultérieurement  ses  recherches,  il  a  fourni 
en  1897,  la  luberculine  TR  et,  en  1901,  le  nouveau  mélange  TO  et  TR 
qu'il  a  préconisé  pour  renforcer  le  pouvoir  agglutinant  du  sang. 

C'est  dans  la  même  voie  que  se  sont  engagés  Hunter  et  Gheyne, 
Klebs,  puis  Hirschfelder  qui,  en  agissant  sur  la  tuberculine  de  Koch, 
ont  obtenu  les  produits  qui  portent  leur  nom. 

TUBERCDLINE  ÉPURÉE  DE  HUNTER  ET  CHEYNE 

Hunter  et  Gheyne  (1)  se  sont  livrés  à  une  analyse  méthodique  de  la 
tuberculine  de  Koch  et  se  sont  d'abord  renseignés  sur  la  composition 
chimique  exacte  de  celte  substance;  puis, étudiant  les  diiïérents  élé- 
ments constitutifs  de  la  lymphe,  au  point  de  vue  des  actions  particu- 
lières qu'ils  possèdent  sur  les  animaux,  ils  se  sont  préoccupés  des 
moyens  d'arriver  à  isoler  tout  ce  qui  leur  paraissait  nocif,  pour  en 
débarrasser  la  tuberculine  et  obtenir  ainsi  un  produit  épuré, 
dépouillé  de  tout  principe  toxique. 

C'est  au  cours  de  ces  différentes  épurations,  dans  lesquelles  l'al- 
cool, déjà  utilisé  par  Koch,  joue  un  rôle  prépondérant,  qu'ils  ont 
isolé  une  série  de  cinq  précipités,  A,  A^,  B,  G  et  CB,  parmi  les- 
quels ils  ont  eu  à  choisir  celui  qui  répondait  le  mieux  au  but  à 
atteindre. 

Malheureusement, les  auteurs  n'ont  pas  apporté  un  nombre  d'essais 
expérimentaux  et  cliniques  suffisants  pour  permettre  d'apprécier 
exactement  la  valeur  de  leur  tuberculine;  de  ce  chef,  leur  tentative 
parait  avoir  un  intérêt  beaucoup  plus  théorique  que  pratique. 

Voici  néanmoins  les  principaux  résultats  de  leurs  recherches. 

En  traitant  un  centimètre  cube  de  tuberculine  brute  par  10  centi- 
mètres cubes  d'alcool  absolu,  Hunter  et  Gheyne  ont  isolé  leur  préci- 
pité A,  qui  contient  surtout  des  albumoses,  des  sels,  de  la  glycérine, 
de  la  mucine,  des  matières  colorantes.  Introduit  dans  le  tissu  con- 
jonctif,  ce  précipité  provoque  une  inflammation  locale,  parfois  intense, 
avec  peu  ou  pas  de  fièvre;  il  a  donc  un  pouvoir phlogogène  évident  et 
•contient  certains  des  principes  modificateurs  de  la  lésion  tuberculeuse. 

C'est  en  se  servant  d'un  alcool  moins  concentré,  additionné  d'une 
petite  quantité  d'eau,  qu'Hunter  et  Gheyne  ont  obtenu  ce  qu'ils  appel- 
lent le  précipité  A^.  Ils  ont  fait  agir  7  centimètres  cubes  d'alcool  à  70°> 
additionné  de  2  centimètres  cubes  d'eau,  sur  1  centimètre  cube  de 
iuberculine  brute  et  ils  ont  obtenu  un  produit  qui  ne  diffère  de  A 
que  par  un  pouvoir  pyrétogène  moindre. 

(l)  Hunter,  La  composition  de  la  tuberculine.  The  B?nL  med.  Jouimaly 
iiuveuibre  1891. 
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Pour  préparer  le  produit  B,  on  précipite  les  albumoses  de  la 
tuberculine  par  le  sulfate  d'ammoniaque;  on  reprend  le  précipité 
par  l'eau,  on  dialyse  et  on  lave.  On  arrive  à  isoler  une  subslance 
capable  de  provoquer  des  réactions  locales  intenses,  au  niveau  des 
lésions  tuberculeuses,  sans  réveiller  la  moindre  réaction  générale. 

Quant  au  précipité  G,  on  l'obtient  en  faisant  agir  Tacide  picrique  à 
5  p.  100  sur  le  résidu  de  Tévaporation,  au  bain-marie,  du  filtrat 
alcoolique  provenant  des  opérations  d'isolement  de  A.  et  A^. 

C'est  surtout  riche  en  sels  alcaloîdiques  ;  injecté  à  des  sujets  tuber- 
culeux il  est  franchement  pyrétogène,  produit  Thyperthermie  sans 
réaction  locale;  c'est  dans  ce  précipité  que  l'on  retrouverait  la  plus 
grande  partie  des  éléments  hyperthermisants  de  la  lymphe  de  Kocfa. 

Enfin  la  préparation  CB,  à  laquelle  les  auteurs  donnent  la  préfé- 
rence, aurait  les  propriétés  de  G,  moins  le  pouvoir  pyrétogène,  car, 
par  la  dialyse,  on  s'est  débarrassé  des  principes  hyperlhermisants. 

Pour  préparer  CB,  on  verse,  goutte  à  goutte,  2  centimètres  cubes 
de  tuberculine  brute  dans  20  centimètres  cubes  d'alcool  absolu; le 
précipité  ainsi  obtenu  est  jeté  sur  un  filtre,  puis  débarrassé  de  l'alcool 
par  évaporation  au  bain-marie  à  40°.  Le  résidu  est  soumis  à  la  dia- 
lyse et  repris  ensuite  avec  12  centimètres  cubes  d'eau  distillée.  Pour 
achever  la  préparation,  on  ajoute  au  produit  :  2  centimètres  cubes 
de  glycérine,  quelques  cristaux  de  thymol  et  de  Peau  en  quantité 
suffisante.  On  a  ainsi  la  tuberculine  épurée  CB  qui,  au  dire  de 
Hunter,  possède  les  propriétés  curatives  de  la  tuberculine  de  Koch, 
mais  otfre,  en  outre,  le  précieux  avantage  de  ne  donner  ni  réaction 
générale,  ni  réaction  locale,  ni  abattement,  ni  nausées,  ni  dyspnée. 

Ce  seraient  là  des  qualités  bien  précieuses,  si  les  auteurs  et  la 
pratique  les  avaient  bien  démontrées  et  vérifiées.  Malheureusement 
il  n'en  est  pas  ainsi  et  les  meilleurs  renseignements  que  l'on  trouve 
dans  les  recherches  deHunter  et  Cheyne,  sont  ceux  qui  se  rapportent 
à  l'analyse  chimique  de  la  tuberculine. 

TUBERCULOCIDINE    DE  KLEBS 

Comme  Hunter  et  Cheyne,  Klebs  (1)  s'est  efforcé  d'extraire  de  la 
lympbe  de  Koch,  une  substance  qui  serait  douée  des  mêmes  pro- 
priétés curatives,  tout  en  étant  complètement  débarrassée  des  prin- 
cipes nocifs  qui  provoquent  les  accidents  reprochés  au  remède. 

Pour  atteindre  ce  résultat  il  procède  de  la  manière  suivante  : 

(1)  Klebs,  Uber  die  Wirkung  des  K.  Mittels  auf  Tuberk.  der  Thicre. 
Wiene?'  med,  Wochenschrift,  1891,  no  15.  —  W.,Dié  Zusamenssetiung  des 
TwbQTCxxXm.  Deutsche  medic.  Wockenschrift,  1891,  n»  45.  —  /d.,DieBehand- 
lung  der  Tuberkul.  mit  Tuberkulocidin,  Hambourg  Vos.,  1892. 
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A  5  centimètres  cubes  de  tuberculine  primitive,  on  ajoute  100  centi- 
mèlies  cubes  d'alcool  absolu  et  on  obtient  ainsi,  par  précipitation, 
un  dépôt  épais  de  coloration  jaune  foncé,  que  l'on  agite  et  que  Ton 
filtre.  Le  produit  retenu  par  le  filtre  est  ensuite  lavé  avec  soin, 
d'abord  avec  100  centimètres  cubes  d'alcool  absolu,  puis  avec  la 
même  quantité  de  chloroforme  et  de  benzine.  Après  cela,  on  dessèche 
à  l'étuve  à  56°. 

La  matière  desséchée  est  reprise  par  100  centimètres  cubes  de  gly- 
cérine et  additionnée  d'une  solution  d'acide  phénique  à  0,5  p.  100. 
Après  une  dernière  filtration,  on  obtient  une  substance  soluble  dans 
l'ulcool,  qui  peut  se  conserver  indéfiniment  sans  altération  etrepré- 
«ente  5  p.  100  de  tuberculine  primitive. 

A  celte  préparation  KIeb<  a  donné  le  nom  de  tuberculocidine,  en 
raison  d'une  action  spéciale  qu'elle  exercerait  sur  le  bacille  de  Koch 
qui,  paraît-il,  serait  ramené  par  elle  à  un  état  vacuolaire. 

Dans  tous  les  cas,  étant  dépouillée  des  principes  alcaloîdiques 
auxquels  sont  dus  les  effets  nuisibles  de  la  tuberculine  brute,  la 
tubercuiocidine  posséderait,  au  dire  de  Klebs,  toutes  les  vertus 
curatives  de  la  lymphe  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

Il  s'est  d'ailleurs  assuré  que  le  résidu  de  la  préparation,  soluble 
dans  le  chloroforme,  est  extrêmement  toxique.  Il  en  a  injecté 
5  milligrammes  à  une  souris  blanche  et  a  obtenu  la  mort  rapide  de 
cet  animal  avec  des  symptômes  graves  d'asphyxie  et  de  paralysie 
dn  myocarde.  Par  contre  il  a  expérimenté  sa  tubercuiocidine  sur  des 
lapins  et  sur  des  cobayes  sains  et,  après  leur  avoir  injecté  1  centi- 
mètre cube  de  ce  produit,  il  n'a  jamais  observé  le  moindre  trouble. 
Même  résultat  chez  l'homme  sain,  après  un  essai  qui  a  été  fait  dans 
les  conditions  que  voici  : 

Un  élève  du  service  de  Klebs  consent  à  se  laisser  inoculer  0«™<',2 
[     de  tubercuiocidine  dans  Tavant-bras. 

L'inoculation  est  pratiquée  à  dix  heures  du  matin  et  on  relève  les 
I     températures  suivantes  : 

A  2  heures  de  l'après-midi 37o 

5  heures 37°,! 

8  heures  du  soir 3Go,9 

10  heures 37» 

Pendant  toute  la  soirée  le  sujet  en  expérience  n'a  pas  la 
moindre  sensation  subjective;  on  note  une  légère  rougeur  et  un  peu 
d'œdème  localisés  au  point  d'inoculation.  C'est  le  lendemain  seule- 
ment que  le  jeune  homme  a  quelques  sensations  nauséeuses  avec  un 
peu  de  céphalée  et  de  prostration,  mais  sa  température  ne  dépasse 
pas  370,9.  Le  surlendemain  tout  est  fini. 
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La  valeur  thérapeulique  de  la  tuberculocidine  a  d'abord  été  éproo- 
vée  par  le  professeur  Kreiss,  sur  trois  pensionnaires  de  la  prison  de 
Ziïrich)  porteurs  de  tuberculose  osseuse.  On  fit  deux  injections  de 
tuberculocidine  puis  une  injection  de  tuberculine  brute.  Or  les  deux 
injections  de  tuberculocidine  semblèrent  produire  une  certaine  amé- 
lioration, sans  réaction  trop  vive,  sans  douleur,  sans  fièvre,  sans 
aucun  symptôme  désagréable,  tandis  que  Tinjection  de  tuberculine 
brute  fut  suivie  d'une  réaction  assez  vive,  accompagnée  de  tout  le 
cortège  des  signes  alarmants  que  l'on  observe  en  pareil  cas. 

Des  essais  furent  également  tentés  chez  de  nombreux  malades 
atteints  de  lupus,  et,  dans  ces  cas,  Klebs  prétend  avoir  constaté  des 
différences  très  grandes  entre  les  effets  de  la  tuberculocidine  et  ceux 
de  la  lymphe  primitive.  Tandis  qu'une  dose  faible  de  2  milligrammes 
de  lymphe  avait  déterminé  des  troubles  généraux  inquiétants,  chez 
la  plupart.de  ces  malades,  Tinjection  de  doses  quatre  fois  plusiortes 
de  tuberculocidine  développait  simplement  une  réaction  locale 
typique  sans  aucune  manifestation  générale. 

Un  fait  nous  étonne  un  peu,  c'est  que  la  tuberculocidine  si  bien 
tolérée  et  si  peu  active  chez  des  tuberculeux,  ait  pu  produire  une 
sorte  de  réaction  chez  un  homme  bien  portant,  le  lendemain  de 
rinoculation  ;  car  on  ne  peut  pas  s'abstenir  de  remarquer  que,  dans 
des  conditions  identiques,  la  tuberculine  elle-même  n'aurait  rien 
donné. 

La  tuberculocidine  a  été  assez  peu  étudiée  et  employée;  on 
pouvait  même  supposer  qu'elle  allait  tomber  complètement  dans 
l'oubli.  Cependant  quelques  auteurs  l'ont  essayée  et,  encore  actuelle- 
ment, il  est  des  médecins  qui  en  font  usage,  dans  les  circonstances 
où  ils  redoutent  l'emploi  de  la  tuberculine.  Parmi  les  quelques 
travaux  publiés  à  ce  sujet,  nous  citerons  ceux  de  Baas  (1),  qui 
déclare  n'avoir  trouvé  aucun  avantage  à  substituer  la  tuberculoci- 
dine à  la  tuberculine;  pour  lui  les  résultats  sont  identiques;  peut- 
être  même,  d'après  le  même  auteur,  serait-il  possible  de  prétendre 
qu'avec  la  tuberculocidine  les  r<^sultats  sont  plus  mauvais. 

Par  contre,  Taylor  (2)  a  traité  39  cas  par  la  tuberculocidine  de 
Klebs  et  dit  avoir  obtenu  plusieurs  améliorations  et  une  seule  aggra- 
vation dans  l'élat  des  malades. 

Les  observations  de  Denison  (3)  sont  au  nombre  de  23.  Diaprés 
cet  auteur,  chez  ioui*  les  malades  soumis  à  la  tuberculocidine,  le 

(I)  Baas,  Eiufluss  dcr  Tuberculocidlns  und  Tuberkulins.  Habitaliens- 
schrift,  Leipzig,  1893. 

(•2)  Taylor,  Cliuical  results  from  the  use  of  tuberculocidin.  Médecine, 
1897,  n*  7. 

\}i)  Demison,  Antiphtisin,  Médical  Record^  1890. 
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processus  tuberculeux  est  arrêté,  aa  moins  temporairemeni  ;  le 
uombre  des  bacilles  diminue,  leur  virulence  s'atténue,  en  même 
temps  qu'ils  changent  de  forme  et  se  fragmentent.  Les  signes  d'aus- 
cultation sont  également  modifiés  et  présentent  une  très  notable 
amélioration. 

Cependant  Denison  ayant  constaté  que  deux  malades,  qui  ne  tolé- 
raient pas  les  injections  hypodermiques  de  tuberculocidine  et  qui 
avaient  de  la  céphalée  et  des  nausées  après  ces  injections,  suppor- 
taient beaucoup  mieux  les  injections  rectales,  déclare  que,  si  le 
produit  de  Klebs  est  bon,  il  n'est  pas  dénué  de  tout  pouvoir  toxique. 

Ambler  (1)  et  Spengler  (2)  sont  également  favorables  à  la  tubercu- 
locidine, mais,  pour  Spengler,  on  aurait  grand  avantage  à  ne  pas 
l'employer  seule  et  à  la  mélanger  à  la  tuberculine.  Cet  auteur  a  une 
grande  confiance  dans  cette  association  de  la  tuberculocidine  et  de  la 
tuberculine  ;  il  prétend  qu'on  obtient  ainsi  une  grande  amélioration 
des  malades,  la  baisse  de  la  température  et  la  disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats,  sans  amener  la  nécrose  des  tissus  et  sans 
courir  le  risque  de  disséminer  les  germes. 

Malgré  ces  différentes  recherches,  il  est  certain  que  la  tuberculo- 
cidine n'est  pas  d'un  usage  courant.  Pourtant,  au  cours  de  mon 
stage  comme  médecin  assistant,  dans  le  sanatorium  du  D*^  Turban, 
à  Davos,  j'ai  eu  l'occasion  dé  voir  "employer  la  tuberculocidine  par 
le  D'  Turban  et  de  constater  que  si  elle  n'est  pas  supérieure  aux 
autres  produits  de  même  genre,  elle  est  au  moins  d'une  administra- 
tion commode. 

En  effet,  la  préparation  se  prend  par  gouttes,  le  matin  à  jeun,  par 
la  voie  stomacale,  et,  dans  ces  conditions,  les  effets  désirés 
s'obtiennent  parfaitement. 

A  part  cette  facilité  d'administration,  il  ne  nous  semble  pas  que  la 
tuberculocidine  puisse  être  mise  avantageusement  en  parallèle  avec 
la  tuberculine;  dans  la  plupart  des  cas  elle  n'est  pas  capable  de 
remplir  les  indications  de  cette  dernière  et  de  rendre  les  mêmes 
services. 

QXYTUBBRCULINE  DE  HIRSCHFELDER 

L'oxy tuberculine  a  été  préparée  en  1896,  par  le  Dr  Hirschfelder  de 
San- Francisco,  qui  a  basé  sa  méthode  sur  ce  principe  que,  si  une 
toxine  se  transforme  en  antitoxine  dans  l'économie,  c'est  qu'elle  y 
subit  des  phénomènes  d'oxydation. 

(1)  ÂMBLER,  Aotiphtisin  in  tuberculosis,  in  Médical  Record^  8  février  1895. 

(2)  Spekgler,  Combiniste  Tuberkuliu-Tuberkulocidin  bebandiungen. 
Deutsche  med,  Wochenschrifty  1892,  n»  14. 
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Les  guérisons  de  péritonites  tuberculeuses  succédant  à  de  simples 
laparotomies  et  à  Taération  des  lésions  permettent  logiquement  de 
supposer  que  Taccès  de  l'air,  dans  la  cavité  péritonéale,  ayant  oxydé 
la  tuberculine  présente  au  niveau  des  lésions  tuberculeuses,  a  été  le 
facteur  réel  de  la  guérison.  Et  Hirschfelder  ajoute  :  «  Le  symptôme 
le  plus  remarquable  consécutif  à  Tinoculalion  d'une  toxine,  n'est-ce 
pas  cette  hyperthermie  accompagnée  d'un  accroissement  des  oxyda- 
tions, qui  nous  montre  bien  la  nature  luttant  de  tout  son  pouvoir, 
pour  transformer,  par  ce  processus,  la  substance  vénéneuse  en  son 
antidote?  »  «  Ce  qu'il  nous  faut,  par  conséquent,  c'est  oxyder  sans 
détruire.  »  Aussi  Hirschfelder  s*esl-il  efforcé  de  trouver  un  moyen 
d'oxyder,  in  vitro^  la  tuberculine,  sans  en  altérer  les  propriétés 
essentielles. 

Pour  cela,  il  eut  recours  au  peroxyde  d'hydrogène,  mais  dès  ses 
premières  expériences,  il  fut  amené  à  constater  que,  si  ce  produit  e>t 
un  agent  d'oxydation  de  premier  ordre,  il  ne  détermine  pas  aussi 
facilement  qu'on  pourrait  le  croire  la  décomposition  des  liquides 
organiques  au  contact  desquels  on  le  met.  Par  exemple,  si  l'on  addi- 
tionne la  tuberculine  d'eau  oxygénée  à  froid,  et  si,  après  avoir  laissé 
au  mélange  le  temps  de  s'effectuer  complètement,  on  l'injecte  à  un 
animal  tuberculeux,  la  réaction  produite  est  la  même  qu'avec  la 
tuberculine  pure.  Pour  éviter  cela,  l'auteur  prolonge  le  contact 
entre  la  toxine  et  le  réactif,  pendant  cent  vingt  heures,  en  ayant  soin 
aussi  de  chauffer  le  mélange. 

Dans  ses  premiers  essais,  Hirschfelder  cherchait  à  produire  la 
modification  désirée  sur  la  tuberculine  brute  de  Koch,  qu'il  souroet- 
tait  à  l'action  du  peroxyde  d'hydrogène  ;  mais,  par  la  suite  et 
actuellement,  il  prépare  lui-même  sa  tuberculine,  en  cultivant  le 
bacille  de  la  façon  suivante  : 

Il  se  sert  d'un  bouillon  de  veau  contenant  4  p.  100  de  glycérine, 
1  p.  100  de  peptone,  0,5  p.  100  de  chlorure  de  sodium  et  3  centi- 
mètres cubes  par  litre  d'une  solution  normale  de  carbonate  de 
soude. 

Dans  ce  bouillon,  la  germination  est  très  rapide,  de  telle  sorte  qu'en 
trois  semaines  la  surface  du  liquide  est  totalement  recouverte  par 
la  culture,  qui,  d'ailleurs,  est  extrêmement  virulente  et  tue  le 
cobaye  en  moins  de  vingt  jours  par  tuberculose  généralisée. 

On  mesure  une  certaine  quantité  de  celte  culture  et  on  y  ajoute  une 
solution  d'eau  oxygénée  (10  volumes  d'oxygène  pour  1)  dans  la  pro- 
portion de  i  p.  10.  Le  flacon  bouché  au  coton  est  maintenu  dans  un 
stérilisateur  à  la  température  de  100°  centigrades  ;  puis,  toutes  les 
douze  heures,  on  verse  une  quantité  de  la  solution  de  peroxyde 
d'hydrogène  exactement  égale  à  la  première,  de  telle  façon  que  la 
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quantité  totale  d'eau  oxygénée  est  égale  à  la  quantité  de  bouillon 
employée.  On  chauffe  à  la  même  température  pendant  douze  heures 
encore,  soil  au  total  cent  vingt  heures. 

Le  produit  ainsi  obtenu  a  une  couleur  brune  foncée,  il  est  forte- 
ment acide,  mais  on  le  rend  alcalin  par  addition  de  soude  caustique. 
Enfin,  pour  assurer  sa  parfaite  conservation,  on  y  ajoute  5  p.  400 
d'acide  borique  et  Ton  filtre. 

L'oxytuberculine,  ainsi  préparée,  ne  doit  contenir  aucune  trace  ni 
de  tuberculine  libre,  ni  de  bioxyde  d'hydrogène  ;  elle  est  alors  prête 
à  Fusage. 

Le  mode  d'emploi  et  les  résultats  thérapeutiques  de  l'oxytubercu- 
liiie  ont  été  indiqués  par  l'auteur  (i);  nous  les  résumerons  ainsi  : 

L'oxy tuberculine  s'administre  en  injections  hypodermiques,  à  la 
dose  quotidienne  de  5  centimètres  cubes  au  début  ;  on  augmente 
ensuite  de  la  même  quantité  tous  les  trois  jours  jusqu'à  ce  qu'on 
-arrive  à  20  centimètres  cubes. 

L'absorption  est  rapide,  sans  aucun  trouble  local,  et  ne  détermine 
généralement  pas  de  réaction  générale  très  apparente. 

A  la  suite  de  ces  injections,  on  a  vu,  en  peu  de  jours,  la  fièvre  et 
l'expectoration  diminuer;  l'appétit  et  les  forces  renaître  et  Tétat 
général  s'améliorer  d'une  manière  frappante.  Lorsqu'il  existait  une 
légère  hyperthermie,  la  température  baissait  rapidement  et  devenait 
absolument  normale. 

En  même  temps,  l'infiltration  des  sommets  disparaissait  graduel- 
lement, si  bien  qu'à  la  fin  du  traitement  l'examen  le  plus  minutieux 
ne  permettait  pas  de  découvrir  le  moindre  signe  pathologique. 
Longtemps  après  le  traitement,  les  malades  ont  continué  à  se  bien 
porter;  mais  pour  obtenir  ces  excellents  résultats  il  faut  agir  de 
bonne  heure,  alors  que  la  fièvre  est  un  symptôme  presque  négli- 
geable. 

D'après  Hirschfelder,  sur70  cas  de  tuberculose  pris  indistinctement 
dans  sa  pratique  hospitalière  et  privée,  Toxytuberculine  n'a  donné 
que  des  guérisons  ou  des  améliorations  très  sérieuses  et,  parmi  les 
cas  les  plus  probants,  il  cile  la  cicatrisation  rapide  d'une  ulcération 
tuberculeuse  du  dos  de  la  main,  qui  avait  été  inutilement  traitée  par 
les  moyens  chirurgicaux  ordinaires. 

Une  commission  d'étude  fut  du  reste  désignée  pour  rédiger  un 
rapport  sur  la  tuberculine  oxydée  et  ses  conclusions  furent  les 
s  livantes  (2)  : 

(1)  HiRSCHPELDBR,  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  Toxytu- 
berculiue.  Congrès  contre  la  tuberculose^  Paris,  1898. 

(2)  Rapport  sur  Toxytuberculine  du  D'  Hirschfelder.  The  Lancet,  15  jan- 
vier lb98. 
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1°  L'oxyluberculîne  empêche  la  croissance  du  bacille  de  la  tuber- 
culose; 

2°  La  valeur  thérapeutique  réelle  de  roxytuberculiae  ressort  des 
cas  traités; 

3*^  Cette  préparation  ne  produit  aucun  effet  dangereux. 

11  est  certain  qu'en  présence  de  conclusions  aussi  optimistes,  od 
éprouve  certaines  hésitations  à  les  accepter  sans  vériGcalions,  sur- 
tout quand  on  les  compare  au  peu  de  succès  des  produits  similaires 
qui  ont  été  préparés  et  préconisés,  avec  non  moins  de  promesses 
encourageantes,  par  divers  expérimentateurs  et  médecins. 

Nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  d'éprouver  la  valeur  thérapeutique 
de  Toxylnberculine^  mais  nous  avons  entrepris,  en  collaboralioa 
avec  Mondieili  (i),  quelques  recherches  expérimentales  destinées  à 
nous  renseigner  sur  le  degré  d'activité  de  Toxytuberculine  (2). 

Nous  avons  recherché,  d'abord,  si  une  injection  d'oxytuberculine 
pourrait  provoquer  une  réaction  quelconque  et  un  mouvement  iher- 
niique,  chez  l'animal  sain  ou  malade,  puis,  inscrivant  simultanément 
la  pression  carotidienne,  le  pouls  et  la  respiration,  nous  nous  sommes 
plus  particulièrement  occupés  des  variations  q>)e  pourraient  subir  ces 
fonctions  sous  Tinfluence  des  injections  veineuses  du  produit 
<i'Hirschfelder. 

Dans  la  première  série  d'expérience,  trois  lapins,  dont  deux  atteints 
d*nne  tuberculose  assez  avancée,  ont  reçu,  deux  jours  de  suite,  5  cen- 
timètres cubes  d'oxytuberculine.  Ces  injections  n'ont  pas  produit  la 
moindre  réaction  thermique  significative;  pas  la  moindre  indisposi- 
tion apparente,  pas  de  perte  d'appétit,  pas  de  troubles  digestifs,  pas 
de  diminution  de  poids,  aucune  réaction  inflammatoire  locale,  rien 
qui  puisse  être  attribué  à  Tinfluence  de  la  toxine,  et  cela  aussi  bien 
chez  les  deux  animaux  tuberculeux  que  chez  l'animal  sain. 

Ces  premiers  résultats  se  sont  d'ailleurs  vérifiés  dans  deux  autres 
«ssais  portant^  l'un  sur  une  génisse  indemne  de  lésions  spécifiques, 
à  qui  nous  avions  injecté  8  centimètres  cubes  d'oxytuberculiQe; 
l'autre  sur  un  cobaye  rendu  expérimentalement  tuberculeux  et  qui 
avait  reçu  4  ou  5  centimètres  cubes  du  même  produit. 

Dans  la  deuxième  série  d'expériences  nous  nous  sommes  aidés  de 
la  méthode  graphique,  pour  voir  quelle  pourrait  être  l'action  de 
l'oxytuberculine  sur  le  cœur,  la  circulation  et  la  respiration  à  la  suite 
de  l'introduction  de  cette  substance,  à  doses  élevées,  dans  le  système 
veineux. 

Un,  2«  5, 10  et  même  20  centimètres  cubes,  faisant  un  total  de  2ceuti- 

(1)  MoNDiELLi,  Étude  pharmacologique  et  pharmacodynamique  sur  la 
tuberruliûe  et  l'oxytaberculine.  Ttièse  de  Lyon,  juin  1898. 

(2)  L.  GuLNARD,  L'oxytuberculine  de  Hirschfelder.  Lyon  médical,  1898. 
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mèfres  cubes  par  kilogramme  d*anima1,  ont  été  injectés  dans  la  veine 
d'un  chien,  à  quelques  minutes  d'intervalles;  l'expérience  a  duré 
deux  heures  cinquante-cinq  et,  soit  après  la  première  injection,  soit 
à  la  fin  de  l'expérience,  la  pression  artérielle,  le  pouls,  le  cœur  et  la 
respiration  n'ont  pas  présenté  de  modifications  pouvant  être  attribuées 
à  la  toxine.  Seule  une  différence  de  3  millimètres  en  plus  a  été  notée 
sur  la  courbe  du  raanomélrographe. 

D'autre  part,  dans  cette  expérience  comme  dans  toutes  celles  da 
même  genre,  les  autres  fonctions  n'ont  pas  été  plus  troublées. 
L'animal  n'a  rien  présenté  de  particulier  ;  pas  de  nausées,  pas  de 
vomissements,  pas  de  diarrhée;  rien,  en  somme,  de  ce  qui  caracté- 
rise d'ordinaire  rempoisonnement  par  les  toxines  microbiennes. 

Par  conséquent,  il  est  sûr  qu'Hirschfelder  n'a  pas  exagéré  les  qua- 
lités de  son  oxytuberculine,  en  affirmant  qu'elle  est  incapable  de 
produire  une  réaction  thermique  chez  les  sujets  qui  en  reçoivent,  et 
nous  avons  constaté  nous-même,  qu'injectée,  même  à  haute  dose, 
dans  une  veine,  elle  est  incapable  de  provoquer  le  moindre  trouble 
nocif  et  d'avoir  des  effets  apparents  sur  les  grandes  fonctions. 

Mais  tout  ceci  n'implique  pas  que  l'oxytuberculine  soit  un  agent 
curatif  de  la  tuberculose,  aussi  remarquable  que  le  prétend  son 
auteur  et  nous  persistons  à  croire  que,  de  ce  côté,  il  est  prudent  de 
faire  les  plus  sages  réserves. 

Cette  préparation  a  d'ailleurs  été  fort  peu  étudiée  et,  à  notre  con- 
naissance du  moins,  il  ne  semble  pas  qu'elle  soit  entrée  dans  le 
domaine  de  la  pratique  courante,  même  dans  son  pays  d'origine. 


II.  —  Préparations  obtenues  par  des  procédés  d'extraction, 
et  de  culture  différents  de  ceux  de  Koch. 

Un  certain  nombre  d'auleurs  ont  cherché  à  modifier  la  valeur  de  la 
toxine,  soit  en  soumettant  les  cultures  à  des  manipulations  ou  des 
traitements  différents  de  ceux  qui  sont  en  usage,  pour  l'obtention 
des  produits  de  Koch,  soit  en  agissant  sur  les  cultures  et  les  germes 
eux-mêmes,  pour  arriver  à  provoquer  la  formation  de  poisons  possé- 
dant des  qualités  particulières. 

Nous  ne  parlerons  que /des  tuberculines  de  ce  genre  préparées  sur- 
tout en  vue  d'un  usage  thérapeutique  immédiat. 

TUBERCULINE    DE    WEYL 


Cette  préparation  est  extraite  des  bacilles  tuberculeux,  au  moyen 
d'une  solution  de  soude  caustique.  C'est  une  matière  qui  contient  du 
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phosphore  et  que  Tauteur  range  parmi  les  mucines.  Elle  est  insoluble 
dans  Tacide  acétique.  Elle  ne  possède  pas  une  histoire  physiologique 
ou  clinique  bien  importante,  car,  à  son  sujet,  il  est  seulement  indi- 
qué qu'elle  a  des  propriétés  toxiques  el  détermine  une  nécrose 
étendue  des  téguments,  quand  on  l'introduit  dans  le  tissu  conjonclif 
du  cobaye  (i). 

TUBBRCUUNE    DE    DENYS 

Au  Congrès  de  la  tuberculose  de  1898,  Denys  (2),  de  Louvaio,  a 
parlé  pour  la  première  fois  de  sa  tuberculine,  mais  alors  il 
n'indiquait  pas  le  procédé  de  préparation  de  cette  substance,  disant 
qu'il  espérait  pouvoir  le  perfectionner  avant  de  le  livrer  à  la  publicité. 

C'est  au  Congrès  britannique  de  la  tuberculose,  en  juillet  1901, 
que,  dans  un  mémoire  sur  la  valeur  de  la  tuberculine,  Denys  (3j  s'est 
décidé  à  donner  exactement  la  nature,  la  préparation  et  le  mode 
d'emploi  de  son  produit. 

Nous  avouons  n'avoir  pas  très  bien  compris  la  réserve  qu'a  con- 
servée Tauleur,  pendant  quatre  ans,  lorsque  nous  avons  pu  lire  qne 
sa  tuberculine  était  simplement  un  liquide  résultant  de  la  fîltratioo 
sur  bougie  de  porcelaine,  sans  évaporation,  sans  concentration,  ni 
chauffages  préalables,  d'une  culture  bien  développée,  âgée  de  plu- 
sieurs mois,  de  bacille  de  Koch  en  bouillon  glycérine;  la  putréfaction 
en  est  empêchée  par  une  addition  d'acide  phénique  ou  de  thymol. 

EjUe  diffère  de  la  lymphe  primitive  de  Koch  surtout  parce  que  la 
culture  n'est  pas  soumise  à  l'action  de  la  chaleur,  opération  suscep- 
tible de  détruire  certains  éléments  vaccinants  ;  elle  aurait  aussi 
l'avanlage  de  ne  contenir  que  des  produits  solubles  absolument 
exempts  de  résidus  des  corps  bacillaires,  ce  qui,  d'après  l'auteur, lai 
donnerait  toute  supériorité  surTR. 

Dans  sa  première  communication  de  i898,  Denys  annonçait  que  sa 
tuberculine  exerce  une  action  préventive  sur  le  chien  infecté  de 
tuberculose,  quand  elle  est  injectée  avant  l'apparition  des  bacilles 
dans  les  sécrétions;  son  action  est  curative  quand  elle  est  injectée 
pendant  le  cours  de  la  maladie. 

Étudiant,  avec  Broden  (4),  l'évolution  de  la  tuberculose  chez  les 

(1)  Voir  la  Thèse  de  Mondielli,  loc.  cil, 

(2)  Denys  (J.)»  Sur  le   traitement  de  la  tuberculose  par  une  nouveUe 
tuberculine.  Congrès  pour  V étude  de  la  tuberculose^  Paris,  1898. 

(3)  Denys,  Valeur  thérapeutique  de  la  tuberculine.  Congrès  bintannique 
de  la  tuberculose,  Londres,  juillet  1901. 

(4)  Broden,  Recherches  sur  rhistogenèse  du  tubercule  et  l'action  curative 
de  la  tuberculiue.  Ai'ch,  de  méd.  expériment.  et  d'anat.  pa/Ao/.,  t.  XI)  1899. 


LES    EXTRAITS    DE    BACILLES    TUBERCULEUX  301 

animaux  traités  par  son  prodait  et  chez  les  animaux  non  trailéç, 
Denys  arrivait,  aux  conclusions  suivantes  : 

Chez  les  chiens  traités,  les  tubercules  croissent  plus  rapidement  et 
deviennent  plus  gros.  A  Tœil  nu,  la  tuberculose  parait  plus 
prononcée. 

Chez  les  chiens  témoins,  non  soumis  au  traitement,  les  bacilles  se 
mulliplient  abondamment,  à  tel  point  qu'on  en  rencontre  jusqu'à 
vingt  et  trente  dans  une  seule  cellule,  tandis  que  chez  les  chiens 
traités,  ils  cessent  de  proliférer  à  partir  du  moment  où  Ton  com- 
mence les  injections  de  tuberculine.  Dans  les  cellules,  on  ne  voit 
qu'un  petit  nombre  de  bacilles  et,  plus  lard,  on  finit  par  ne  plus  en 
tro  uver. 

Chez  les  chiens  non  traités,  la  généralisation  des  bacilles  dans  le 
foie,  la  rate,  les  poumons,  etc.,  se  produit  rapidement,  tandis  que- 
chez  les  animaux  luberculinés,  la  généralisation  est  enrayée  ou   ne 
se  produit  p'as;  de  plus,  chez  eux,  la  diapédèse  des  leucocytes  est 
beaucoup  plus  abondante  que  chez  les  autres. 

En  possession  de  ces  premiers  résultats  expérimentaux,  Denys  a 
essayé  sa  tuberculine  chez  Thomme  tuberculeux,  notamment  dans 
i06  cas  de  tuberculoses  de  l'appareil  respiratoire,  5  de  tuberculoses 
de  l'appareil  urinaire,  5  tuberculoses  osseuses,  4  tuberculoses 
cutanées. 

En  ce  qui  se  rapporte  aux  tuberculoses  respiratoires,  il  a  formulé 
les  propositions  que  voici  : 

Dans  les  tuberculoses  du  dernier  degré,  avec  lésions  étendues  et 
fièvre  hectique,  les  injections  sont  sans  aucune  influence  favorable. 

Dans  les  tuberculoses  fébriles  avec  lésions  modérées  ou  légères,  la 
fièvre  tombe  et  le  malade  présente  un  ensemble  d'améliorations 
importantes. 

Dans  les  tuberculoses  apyrétiques,  à  moins  de  lésions  très  étendues, 
OQ  peut  compter  sur  une  amélioration  considérable  et  même  sur  la 
^uérison.  L'auteur  a  observé  48  cas  de  ce  genre  qui  se  sont  ainsi 
décomposés: 

Six  morts,  dont  quatre  dues  à  des  complications  (hémorragie, 
endocardite,  influenza).  Les  deux  autres  cas  étaient  des  individus 
arrivés  au  dernier  degré  de  Témaciation. 

Deux  cas  sans  amélioration  ni  aggravation. 

Quinze  cas  guéris  (disparilion  des  bacilles,  des  crachats,  ou  absence 
des  crachats). 

Vingt-cinq  cas  améliorés. 

L'amélioration,  dit  fauteur,  est  d'autant  plus  rapide  que  les  lésions 
sont  moins  étendues.  Les  premiers  signes  s'en  remarquent  d'ordi- 
naire dès  le  second  mois  du  traitement;  le  sujet  augmente  de  poids, 


d  de  l'appélit,  l'oppression,  les  poiots  doaloareDi,  les  râles 

nuent  ou  disparaissent,  les  forces  angmeatent,  etc. 

ea  qae  Denys  ait  pris  la  peine  de  &ire  remarqner  qn'à  OïtédH 

étions  de  tuberculine,  aucane  autre  médication  n'était  instituée, 

eul,  en  mettant  ses  résultats  en  parallèle  arec  ceax  que  l'on 

intpar  les  méthodes  bjgiéno-diétéliqaes,  on  peut,  disons-nous, 

taler  qu'au  total  sa  statistique  n'est  pas  snpérieare  à  celles  qoe 

iiissent  ces  derniers  procédés  de  cure. 

ipuis  1398,  l'étude  clinique  de  la  tuberculine  de   Denys  a  été 

suivie  régulièrement,  tiujoyrs  avec  les  mêmes  résultats  encou- 

issi,  au  Congrès  de  Londres  de  1901,  Denys  a-l-il  apporté 
ques  compléments  intéressants,  relatifs  à  certaines  propriétés  et 
iode  d'administration  du  bouillon  de  culture  filtré  qui  constitue 
berculine. 

côté  des  propriétés  anti-infectieuses  qu'il  possède,  ce  produit 
il  le  poucoir  de  déterminer  la  formation  de  substances  aati- 
[ues.  Ainsi  chez  les  chèvres  soumises  préalablement  à  une  série 
eclîons  de  tuberculine,  l'introduction  sous  la  peau,  d'une  culture 
de  bacille  de  Kocli  ne  provoque  qu'un  dérangement  insignifiant 
.  santé,  consistant  en  une  élévation  légère  et  fugace  de  la  tempe* 
~e.  Au  coniraire,  chez  les  chèvres  non  traitées,  la  même  opé- 
n  produit  une  intoiication  de  plusieurs  jours,  se  traduisant  par 
nëvre  élevée,  de  l'inappétence  et  un  abattement  profond, 
tuteur  insiste  particulièrement  sur  l'activité  remarquable  de  son 
iiit  qui,  chez  beaucoup  de  tuberculeux,  détermine  une  réaction 
le,  avec  phénoniènes  locaux  et  généraux,  h  la  dose  de  1  milli- 
ime;  quelques-uns  même,  surtout  les  fébricitants,  réagisseot 
,0001 . 

traitement  consiste  à  inoculer  la  tuberculine  sous  la  peau  h.  dose 
santé,  en  ayant  soin  de  se  conformer  aux  préceptes  suivants  : 
mmencer  par  des  doses  très  petites,  Os',090)  à  O8',00). 
iter  les  réactions  générales  ou  locales  prononcées,  par  exemple 
ascension  thermique  dépassant  un  degré, 
péter  la  même  dose  aussi  longtemps  qu'elle  produit  une  réic- 
queile  que  soit  sa  nature. 

niinuer  la  dose,  si  la  tolérance  ne  s'établit  pas,  pour  une  dose 
lée,  après  2  ou  3  injections. 
;ir  de  même,  si  dans  le  cours  du  traitement  il  se  .manifeste  de 

iHn,  ne  jamais  procéder  à  une  nouvelle  injection,  pendant  la 

lion  produite  par  la  précédente. 

,'n  plus  on  ne  fera  de  nouvelle  injection  que  deux  ou  trois  jours 
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après  la  fin  de  la  réaction  produite  par  la  précédente,  ce  qui  revient 
à  établir,  en  somme,  qu'un  repos  de  deux  ou  trois  jours  doit  être 
observé  après  chaque  réaction. 

Nous  comprenons  d'autant  mieux  l'importance  de  ces  règles  que 
ce  sont  déjà  celles  que  nous  avons  vu  rigoureusement  observer  dans 
les  sanatoriums,  à  Friedrichsheim  et  chez  le  D' Turban  à  Davos-Platz, 
toutes  les  fois  que  Ton  a  employé,  soit  la  luberculine  primitive,  soit 
la  tuberculine  TR  de  Koch. 

Dans    une   communication  assez  récente  faite  à  l'Académie   de  '. 

médecine  de  Belgique,  Denys  (1)  confirme  les  conclusions  de  ses  pré- 
cédents travaux  et  le  fait  dans  des  termes  qui  nous  ont  de  plus  en 
plus  rappelé  tout  ce  qui  a  été  dit  ou  écrit  sur  les  principaux  produits 
t!e  Koch.  On  ne  peut  pas  se  défendre  de  l'impression  qu'entre  ces 
produits  et  la  préparation  de  Denys,  il  ne  doit  pas  y  avoir  une  bien 
grande  difTérence  ;  d'ailleurs,  en   réfléchissant  bien,  pourquoi  en 
serail-il  autrement.  Il  ne  nous  semble  pas  que,  seul  le  fait  de  con- 
centrer la  culture  à  chaud,  puisse  entraîner  un  grand  changement 
dans  la  composition  chimique  et  la  nature  toxique  des  éléments 
actifs  contenus  dans  le  bouillon;  voilà  pourquoi  nous  n'avons  pas 
été  surpris  de  trouver  une  ressemblance  aussi  remarquable  entre 
les  produits  allemands  et  le  produit  belge,  ressemblance  portant  sur 
l'activité,  les  propriétés  toxiques,  les  réactions  locales  et  générales 
provoquées  chez  les  tuberculeux;  les  dangers,  les  règles  à  observer 
pour  l'emploi,  etc. 

Denys,  cependant,  a  une  grande  confiance  dans  sa  tuberculine,  car 
il  estime  que,  exception  faite  des  formes  galopantes,  elle  peut  guérir 
la  tuberculose  pulmonaire  au  premier  degré,  au  moins  dans  la 
proportion  de  80  p.  100. 

TUBERCULINE   DE  VESELY 

i       Dans  le  but  d'obtenir  une  tuberculine  moins  toxique  que  celle  de 

I  Koch  et  afin  d'éliminer  autant  que  possible  les  matériaux  nocifs  que 

'  contient  cette  dernière,  tout  en  conservant  le  maximum  de  substances 

^  curatives,  Vesely  a  moditié  la  composition  du  bouillon  de  culture,  en 

supprimant  l'extrait  de  viande  et  en  ajoutant  une  forte  proportion 

de  glycérine. 

il  a  ainsi  obtenu  un  produit  moins  actif  où  l'albumine  fait  complè- 
tement défaut  et  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  tuberculine  TL. 

Vesely  a  constaté  que,  chez  les  animaux  tuberculeux,  l'injection  de 

(1)  Dents,  De  Taction  curative  des  cultures  filtrées  de  bacille   de  Koch 
dan»  la  tuberculose  pulmonaire.  Acad.  de  méd.  de  Belgique,  2î  février  190*2. 
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20  centigrammes  de  lymphe,  extraite  de  bouillon  peptonisé,  déter- 
mine une  réaction  thermique  beaucoup  plus  considérable  que  celle 
que  Ton  observe  à  la  suite  d'une  injection  cinq  fois  plus  forte  de  la 
préparation  TL,  où  la  glycérine  remplace  Talburaine. 

Dans  tous  les  essais  qu'il  a  entrepris  avec  sa  tuberculine,  Veselya 
observé  que  si  elle  produit  une  réaction  locale  et  générale^  chez 
ranimai  tuberculeux,  ces  réactions  ne  sont  pas  suivies  des  accidents 
toxiques  graves  consécutifs  aux  injections  de  lymphe  primitive  de 
Koch;  mais  Tauleur  ne  nous  dit  rien  de  remploi  clinique  de  son 
produit(l). 

TUBERCOLINR  DE  SCHWEINITZ  ET    DORSET. 


Nous  parlerons  plus  loin  d^une  tuberculine  que  Schweinitz  a  pré- 
parée, surtout  en  vue  d'immuniser  des  animaux  producteurs  de 
sérum,  et  qu'il  a  fait  connaître  avant  celle  qui  va  nous  occuper  dans 
ce  paragraphe,  bien  que  sa  préparation  soit  moins  ancienne. 

Dès  le  début  de  leurs  recherches  Schweinitz  et  Dorset  (2)  se 
préoccupèrent  de  trouver  une  substance,  non  pas  simplement  capable 
d'immuniser  le  sérum  d'un  animal,  mais  possédant  en  elle-môme 
des  vertus  curatives. 

Ils  abandonnèrent  bientôt  ce  dernier  objectif,  mais  il  n'en  est  pas 
moins  intéressant  de  faire  connaître  les  produits  qu'ils  préparèrent 
et  les  principales  qualités  de  ces  produits. 

La  première  modification  introduite  par  les  auteurs  porte  sur  le 
bouillon  de  culture  auquel  ils  ajoutent  :  du  phosphate  acide  de 
potasse,  du  phosphate  d'ammoniaque,  de  Tasparagine,  de  la  glycé- 
rine. Abandonné  à  lui-même,  ce  bouillon  reste  incolore,  mais  ense- 
mencé, il  prend  une  coloration  jaune  citrin. 

C'est  de  ce  bouillon  que  Schweinitz  et  Dorset  sont  parvenas  à 
isoler  d'abord  une  substance  cristalline  jaunâtre,  de  réaction  acide, 
soluble  dansl'éther,  l'alcool  et  l'eau.  Ce  corpsque  l'on  peut  isoler  sous 
forme  de  cristaux  primastiques,  est  inactif  au  polarimètre.  Il  ne 
précipite  ni  par  le  nitrate  d'argent,  ni  par  le  chlorure  de  platine,  ni 
par  la  baryte.  Il  a  une  formule  chimique  identique  à  celle  de  l'acide 
lératonique  Cm^oQ*. 

Injecté  au  cobaye,  il  détermine  une  tuméfaction  considérable  an 
point  d'inoculation,  tuméfaction  qui  diffuse  et  gagne  en  profondeur 
et  en  surface,  dans  les  tissus  voisins.  Gomme  troubles  généraux, les 
auteurs  signalent  de  l'hypothermie,  de    l'accélération  du  rythme 

(1)  Voy.  Thèse  de  Mondielli,  loc,  cit. 

(2)  Schweinitz  et  Dorset,  Une  nouvelle  tuberculine.  Centralhl.  f.  Bakte- 
viol.,  1897. 
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respiratoire,  parfois  de  la  dyspnée,  de  la  rigidité,  des  tremblements 
et  des  secousses  tétaniques. 

Celte  action  hypothermisante  se  produisant  chez  Tanimal  sain 
comme  chez  Tanimal  tuberculeux,  Schweinilz  et  Dorset  ont  cherché  à. 
extraire  de  leur  bouillon  de  culture  une  matière  capable  d'élever  la 
température  chez  les  animaux  tuberculeux  seulement  et,  pour 
atteindre  ce  but,  ils  ont  filtré  les  cultures  à  froid,  lavé  plusieurs  fois  le 
contenu  du  filtre  avec  de  l'eau  et  repris  les  bacilles  avec  de  Teau 
chaude.  De  ces  bacilles  ils  ont  extrait  une  substance  albuminoide 
qui,  injectée  au  cobaye,  donne  une  réaction  exactement  semblable  à 
celle  de  la  tuberculine  ;  mais,  comme  nous  Tavons  dit  plus  haut,  ils 
n'ont  pas  poussé  plus  loin  leurs  recherches  sur  ces  produits. 


III .  —  Extraits  préparés  en  vue  de  produire  llmmunité  chez 
des  animaux  fournisseurs  de  sérum  antituberculineux. 

Nous  n'avons  pas  à  traiter  ici  de  la  sérothérapie  de  la  tuberculose, 
mais  il  npus  est  impossible  de  ne  pas  entrer  un  peu  dans  le  domaine 
de  cette  question,  au  moins  pour  exposer  les  efforts  de  ceux  qui, 
désirant  immuniser  des  sujets  producteurs  de  sérums  curatifs,  se 
sont  ingéniés  à  extraire  des  bacilles,  des  lésions  tuberculeuses  ou  des 
bouillons  de  cultures,  certaines  substances  toxiques,  ou  tuberculines 
spéciales,  capables  de  renforcer  ou  de  créer  l'immunité  dont  on 
désirait  faire  bénéficier  les  malades. 

Nous  n'osons  pas  dire  que  ces  tentatives  ont  donné  jusqu'ici  des 
résultats  bien  encourageants; elles  nous  paraissent  simplement  fort 
intéressantes  par  les  indications  qu'elles  ont  fournies,  car  il  ne  nous 
semble  pas  que,  jusqu'à  présent,  on  puisse  fonder  de  sérieuses  espé- 
rances sur  la  cure  de  la  tuberculose  par  des  sérums  vaccinants,  anti- 
toxiques ou  immunisés. 

TUBERCULINES  DE  MÂRAGLIANO. 

Il  en  existe  deux  :  la  première  résulte  du  mélange  de  deux  extraits 
spéciaux  que  l'auteur  retire  des  cultures  de  bacilles  tuberculeux  ;  la 
seconde  est  un  extrait  aqueux. 

Contrairement  à  Straus  et  Gamaléia,  d'après  lesquels  il  serait 
impossible  d'extraire  d'un  bouillon  de  culture  bien  filtré  une  subs- 
tance toxique  capable  de  déterminer  les  symptômes  et  les  lésions  de 

(1)  MARAOLIANO9  Des  sérums  et  des  toxines  dans  le  traitement  de  la  tuber- 
culose. Congrès  de  méd,  de  Bordeaux,  1895. 
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rinfeclion  luberculeuse,  Maragliano  prétend  que  les  bouillons  de 
culture  filtrés  à  froid  renferment  divers  principes  dont  les  propiiélés 
diffèrent  de  celles  des  protéines. 

Ces  subtances,  injectées  au  cobaye  ou  àThomme  tuberculeux  sont 
excito-sudorales  el  hypothermisaiites  ;  à  fortes  doses  elles  tuenl  le 
cobaye  dans  le  collapsus;  elles  sont  donc,  sous  le  rapport  de  la  Ih^r- 
mogenèse,  les  antagonistes  des  bactério-proléines,  avec  lesquelles 
elles  coexistent  dans  un  même  bouillon  de  culture  filtré. 

Pour  le  démontrer,  dit  Maragliano,  il  suffit  de  porter  à  100<>  le 
bouillon  de  culture  fillré.  Après  le  chauffage,  son  pouvoir  hypolher- 
misant  et  sudorifique  a  complètement  disparu,  tandis  que  la  tiiber- 
culine,  délivrée  de  son  antagoniste,  produit  sa  réaction  habiluelle. 

L'auteur  Je  prouve  par  un  exposé  d'expériences  el  d'essais  entrepris 
chez  l'homme  et  chez  Tanimal,  essais  dont  il  conclut  que  si  la  même 
quantité  d'une  même  cullure  filtrée,  hypotherraisante  à  froid,  de- 
vient hyperlhermisante  après  chauffage  à  100°,  c'est  qu'il  existe  bif^n, 
dans  cette  culture,  deux  groupes  de  substances  antagonistes. 

Maragliano  n'est  pas  parvenu  à  isoler  le  principe  hypothermisanl 
et  sudorifique,  mais,  parlant  des  données  [«récédentes,  il  a  préparé 
deux  groupes  distincts  de  substances  toxiques  qui,  d'après  lui, 
contiennent,  sans  exception,  toutes  les  toxines  contenues  dans  les 
cultures  qui  tuent  le  cobaye  en  quarante-huit  heures. 

Le  groupe  A  s'obtient  par  concentration  de  la  culture,  chauffée  au 
bain-marie,  pendant  quatre  jours,  à  la  température  de  iO0°  centi- 
grades. 

Le  groupe  B  s'obtient  en  filtrant  la  culture  sur  porcelaine,  à  la 
température  ambiante,  puis  par  concentration  dans  le  vide  à  une 
température  qui  ne  doit  jamais  dépasser  30<*  centigrades. 

Le  produit  A  renfermerait  les  toxines  qui  résistent  aux  températures 
élevées,  les  bactério-protéines  contenues  dans  le  corps  des  bacilles 
tuberculine  proprement  dite. 

Le  produit  B  renfermerait  les  substances  solubles  sécrétées  pnr 
les  bacilles,  les  toxalbumines,  qu'une  haute  température  détruiraii, 
ainsi  qu'une  certaine  proportion  de  protéines,  les  mêmes  que  celles 
du  produit  A. 

Gomme  les  cultures  ne  fournissent  pas  une  quantité  égale  de 
substances  actives  et  comme  il  lui  parait  indispensable  d'injecter  aux 
animaux  un  produit  d'activité  constante  et  déterminée,  Maragliano 
ramène  les  liquides  du  premier  et  du  second  groupe  à  l'unité  de 
valeur  toxique.  L'unité  choisie  est  celle  capable  de  tuer  cent  fois  son 
poids  de  cobaye  sain. 

Pour  achever  de  faire  connaître  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  pré- 
parations A  et  B,  nous  dirons  que,  pour  immuniser  avec  elles  les 
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animaux  qui  doivent  fournir  le  sérum  curatîf,  Maragliano  pratique 
des  injections  composées  de  irois  parties  du  liquide  A  pour  une  partie 
du  liquide  B.  Il  débute  par  la  dose  de2  milligrammes,  progressivement 
accrue  jusqu'à  40  et  50  milligrammes  par  kilogramme  d'animal,  en 
augmentant  chaque  jour  de  1  milligramme. 

La  distinction  établie  par  Maragliano  entre  ce  qu'il  appelle  la  toxal- 
bumine  et  la  tuberculine  proprement  dite,  n'a  pas  été  admise  par  tous 
les  bactériologistes.  M.  Ledoux-Lebard  notamment,  tout  en  recon- 
naissant que  la  toxalbumine  pouvait  déterminer  de  Thypothermie 
passagère  chez  le  cobaye,  estimait  que  cette  réaction  était  due  à  la 
présence  de  la  glycérine  contenue  dans  le  bouillon  de  culture. 

MM.  F.  Bezançon  et  Gouget  (1)  ont  repris  ces  expériences  et  par 
l'inoculation  comparée,  à  quatre-vingt-six  cobayes  sains  ou  tubercu- 
leux, de  tuberculine,  de  toxalbumine^  de  bouillon  glycérine,  ils  ont 
pu  assigner  à  la  toxalbumine  tuberculeuse  des  caractères  nets  qui  la 
séparent  de  la  tuberculine.  Ils  ont  d'abord  établi  que  la  tuberculine 
et  la  toxalbumine,  inoculées  à  doses  mortelles^  déterminent  l'une  et 
l'autre  une  hypothermie  qui  va  jusqu'à  la  mort;  par  contre,  à  doses 
nonmortelleSf  la  tuberculine  détermine  de  Thyperthermie,  tandis  que  la 
toxalbumine  a,  dans  certains  cas,  non  seulement  sur  le  cobaye  sain, 
mais  sur  le  cobaye  tuberculeux,  une  action  hypothermisante.  Cette 
action  hypothermisante  disparaît  si  on  chauffe  la  toxalbumine  à  100^. 

Quant  à  l'action  du  bouillon  glycérine  (parfois  hypothermisante 
pour  le  cobaye  sain)  elle  s'accompagne  toujours,  chez  le  cobaye  tuber- 
culeux, d'une  réaction  fébrile. 

MM.  Bezançon  et  Gouget  ont  donc  confirmé  les  faits  essentiels  sou- 
tenus par  le  professeur  de  Gènes. 

TUBERCULINE  AQUEUSE  DE  MARAGLIANO 

Cette  préparation  que  Maragliano  a  fait  connaître  au  commence- 
ment de  Tannée  1898  (2)  s'obtient  de  la  façon  suivante  : 

On  fiUre  une  culture  virulente  de  tuberculose  poussée  en  bouillon 
glycérine  et  peptonisé  ;  puis  on  enlève  les  bacilles  restés  sur  le  filtre 
pour  les  dépouiller  de  toute  trace  de  glycérine.  Ensuite,  on  mélange 
ces  bacilles  à  une  quantité  d'eau  distillée  égale  au  volume  de  la  cal- 
tare  passée  au  filtre  et  on  maintient  le  liquide  à  une  température 
de  95  à  100°,  au  bain-marie,  pendant  quarante- cinq  heures,  en 
ayant  soin  d'ajouter  de  l'eau  au  fur  et  à  mesure  que  l'évaporation 

(1)  Bezançon  et  Gouoet,  Action  comparée  des  poisons  tuberculeux.  Soc. 
de  bioL,  1899. 

(2)  Maragliano,  Extrait  aqueux  des  bacilles  de  la  tuberculose.  Soc,  de 
biol,  22  janvier  1898,  p:  94  des  G.  R. 
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rédait  le  Tolame  do  liquide.  Finalemoit,  après  avoir  chaaffé  pendant 
toot  le  temps  néeessaîre,  on  évapore  jasqa^à  la  rédaction  aa  dixième 
do  Tolame  qae  i*oa  aTaîl  aa  débat. 

Après  ûltratioo,  oo  obtieat  la  loberculine  aqueuse,  qui  est  un 
liquide  brun  foocé  de  réaction  alcaline,  dont  les  effets  sont  les  mêmes 
que  cens  de  Texbrait  glycérine  on  tubercoline  primitive  de  Koch. 

Diaprés  les  expériences  faites  par  Taoleur,  la  luberculine  aqueuse 
élève  la  température  de  2  à  3*  chez  les  cobayes  sains  et  tuberculeux  ; 
si  la  quantité  injectée  est  mortelle,  Thyperthermie  du  début  est  suivie 
d*hypothermie,  celle-ci  pouvant  même  apparaître  seule  si  la  dose  est 
exagérée. 

La  concentration  du  produit  au  dixième  tue  ordinairemenl  le 
cobaye  sain  à  la  dose  de  1  centimètre  cube  pour  100  grammes  de  poid:*, 
tandis  que  10  à  20  centimètres  cubes  suffisent  pour  tuer  un  cobaye 
tuberculeux. 

Employant  Talcool,  suivant  la  méthode  de  Koch,  Maragliano  a 
extrait  de  sa  tuberculine  des  précipités  qui  tuent  le  cobaye  dans  la 
proportion  de  1  p.  .25  000,  et  le  lapin,  par  injection  veineuse,  dans  la 
proportion  de  1  p.  33000. 

Le  résidu  sec,  obtenu  par  évaporaticn  dans  le  vide,  est  également 
toxique. 

Les  substances  actives  de  la  tuberculine  aqueuse,  dit  Maragliano, 
dérivent  du  protoplasma  des  bacilles;  après  TébuUition,  ceux-ci  sont 
à  peu  près  complètement  détruits  et,  sur  le  filtre,  il  est  très  rare 
d'en  trouver  quelques-uns  encore  intacts. 

L'auteur  prétend  que  cette  tuberculine  est  le  meilleur  produit  à 
employer  pour  des  recherches  sur  les  animaux  et  surtout  pour  con- 
trôler Faction  antitoxique  des  sérums.  C'est  une  solution  aussi  pure, 
aussi  riche  que  possible  des  protéines  tuberculeuses,  dont  Tinoco- 
lation  détermine,  dans  le  sérum  sanguin,  le  développement  de  pro- 
duits antitoxiques  qui  donnent  à  ce  sérum  des  propriétés  immuni- 
santes remarquables. 

C'est  d'ailleurs  l'usage  exclusif  auquel  elle  a  été  appliquée,. car  tout 
en  considérant  cette  nouvelle  substance  comme  supérieure  à  la 
lymphe  de  Koch,  Maragliano  ne  l'a  pas  employée  et  ne  la  conseille 
pas  pour  le  traitement  de  la  tuberculose;  il  en  fait  une  question  de 
principe  et  déclare  qu'il  n'accorde  aucune  confiance  à  la  valeur 
thérapeutique  de  la  tuberculine.  Pour  lui,  la  toxinotbérapie  ne  peut 
rien  donner;  la  sérothérapie  est  la  seule  méthode  curalive  de  la 
tuberculose. 

La  supériorité  accordée  à  la  tuberculine  aqueuse,  sur  la  lymphe 
primitive,  trouverait  son  explication  dans  ce  fait  que,  beaucoup  mieux 
que  la  glycérine,  l'eau  dissout  la  protéine  des  bacilles  de  Koch  ;  la 
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désir  action  de  ces  derniers  par  la  chaleur  se  ferait  également  mieux 
dans  Teau  que  dans  la  glycérine.  Mais  nous  nous  demandons  si  la 
conservation  du  produit  aqueux  est  aussi  facile  et,  par  conséquent, 
s'il  est  d'un  usage  aussi  commode  que  celui  des  préparations  g1ycé«* 
rinées. 

En  terminant,  nous  tenons  à  attirer  l'attention  sur  certaines  pro« 
priétés  de  la  tuberculine  aqueuse  qui  la  distinguent  assez  nettement 
de  la  tuberculine  de  Koch. 

C'est,  d^abord,  sa  toxicité  assez  remarquable;  puis  cette  particularité 
qu'elle  offre  de  produire  une  réaction  fébrile  chez  le  sujet  sain  comme 
chez  le  tuberculeux. 

Enfin  Maragliano  prétend  qu'elle  n'exerce  aucune  influence  phlo- 
gogène  sur  les  tissus,  au  point  où  elle  est  injectée. 

L'auteur  ayant  lui-même  limité  l'usage  de  son  produit  à  la  prépa- 
ration des  animaux  producteurs  de  sérum  immunisant,  nous  n'avons 
rien  trouvé  relativement  aux  services  qu'il  pourrait  rendre  dans  la 
thérapeutique  de  la  tuberculose. 

TUBERCULINE     DE    SCHWBINITZ 

Dans  la  préparation  de  cette  tuberculine,  l'auteur  (1)  fait  usage  de 
cultures  atténuées  de  bacilles  de  Koch  et  voici,  sommairement,  com- 
ment il  a  été  conduit  à  cela. 

Partant  d'une  culture  de  bacilles  tuberculeux  d'origine  humaine, 
d'une  virulence  telle  que  1/16''  de  centimètre  cube  suffisait  pour  tuer 
un  cobaye,  dans  l'espace  de  quatre  à  cinq  semaines,  l'auteur  est  par- 
venu à  diminuer  graduellement  la  virulence  de  ces  germes  par  des 
cultures  successives  sur  un  bouillon  de  bœuf  acide.  Après  la  quaran- 
tième génération,  les  bacilles,  si  virulents  au  début,  étaient  sans  effets 
sur  le  cochon  d'Inde,  même  quand  on  les  administrait  à  de  très  fortes 
doses.  Toutefois  leur  injection  produisait  une  légère  inflammation 
locale  et  un  peu  d'adénite  inguinale;  mais  au  bout  de  quatre  à  cinq 
semaines  tout  disparaissait  ;  la  résorption  des  produits  injectés  était 
complète  et  les  animaux  semblaient  être  en. excellent  état.  Bien  plus, 
ces  animaux  avaient  acquis  une  certaine  immunité  et  résistaient  aux 
inoculations  ultérieures  faites  avec  des  cultures  très  virulentes. 

C'est  en  vue  de  créer  cette  immunité  artificielle  chez  des  animaux 
et  d'en  faire  profiter  les  malades  par  des  injections  de  sérum,  que 
Schweinilz  se  mit  à  la  recherche  de  la  tuberculine  immunisante  qui 
porte  son  nom,  car  il  ne  lui  semblait  pas  que  Ton  pût  arriver  à  un 


(1)  ScHWEmiTz,  Les  antitoxines  de  la  tuberculose.  Philadelphia  Médical 
ATews,  8  décembre  1894 
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résultat  satisfaisant  avec  la  tuberculine  primitive,  tandis  qae  ses 
expériences  lui  avaient  démontré  que  les  cultures  atténuées  ont,  dans 
^ne  certaine  mesure,  la  propriété  de  rendre  réfractaire  à  la  tube> 
oulose. 

Schweinitz  rappelle  d'abord  que  les  bacilles  tuberculeux  produisent^ 
aussi  bien  en  milieu  de  culture  artiflcielle  qu^en  se  développant  dans 
le  corps  des  animaux,  plusieurs  qualités  de  toxines.  En  collaboration 
avec  Dorset,  il  a  lui-même  isolé  et  décrit  un  poison  nécrotique  de 
nature  acide,  auquel  il  attribue  la  nécrose  produite  par  la  tuber- 
culine. 

Un  autre  poison,  appartenant  aux  groupes  des  protéldes,  serait 
Tagent  producteur  de  la  fièvre.  Schweinitz  n'en  a  pas  étudié  davan- 
tage, mais  il  estime  qu'il  peut  y  avoir  un  plus  grand  nombre  encore 
de  poisons  sécrétés  et  que  même  il  se  peut  que  les  poisons,  tels 
qu'ils  sont  fournis  par  les  germes,  soient  décomposés,  par  Factivité 
cellulaire,  en  d'autres  toxiques  encore  plus  virulents. 

Dans  tous  les  cas,  l'auteur  est  convaincu  que  de  tous  ces  poisons 
produits  par  les  bacilles  tuberculeux,  les  plus  actifs  ne  se  trouvent 
pas  dans  les  milieux  de  culture  tant  que  les  germes  sont  vivants  et 
tloltent  à  la  surface  du  liquide.  Au  contraire,  si  on  laisse  les  germes 
mourir  de  façon  que  les  cellules  puissent  se  désagréger  graduelle- 
ment, tout  le  contenu  des  corps  cellulaires,  tous  les  principes  les 
„plus  actifs  des  bacilles  passent  dans  le  bouillon. 

Voilà  pourquoi,  afin  d'obtenir  les  produits  des  bacilles  tuberculeux 
dans  un  milieu  artificiel  où  ils  se  trouvent  dans  un  état  se  rappro- 
chant autant  que  possible  de  celui  qui  existe  dans  l'organisme^ 
Schweinitz  s'arrête  au  modtts  operandi  suivant. 

Prendre  une  culture  de  bacilles  atténués,  dans  laquelle  lesgermes^ 
flottent  encore  en  certaine  quantité  &  la  surface  ;  faire  écouler  le 
liquide  et  conserver  la  couche  de  microbes;  à  ceux-ci  ajouter  de 
l'eau  distillée  et  stérilisée,  puis  agiter  le  tout,  pendant  plusieurs 
heures,  dans  une  machine  à  battre  le  lait. 

Par  ce  procédé,  on  parvient  à  désagréger  une  forte  proporlion  des 
corps  bacillaires  et  c'est  le  contenu  de  ces  éléments  qui,  réduit  en 
solutions,  constitue  la  tuberculine  de  Schweinitz. 

L'auteur  s'en  est  servi  pour  injecter  des  chevaux,  des  mulets  et 
des  ânes,  en  commençant  par  des  doses  faibles.  Il  a  obtenu,  au 
début,  des  réactions  fébriles  qui,  au  fur  et  à  mesure  que  les  injections 
étaient  continuées  et  augmentées,  s'atténuèrent  progressivement  cl 
disparurent  complètement.  Après  une  période  d'injections  de 
seize  mois  à  deux  ans,  le  sérum  des  animaux  traités  parut  posséder 
une  valeur  curative  contre  l'infection  tuberculeuse. 

En  somme,  à  part  cette  particularité  que  Schweinitz  utilise  des- 
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cultures  de  bacilles  atténués,  il  y  a,  dans  son  produit  et  dansia  façon 
de  le  préparer,  certains  points  de  ressemblance  avec  la  tuberculine  TR 
de  Eoch. 


TUBERCULINE  DE  BEHRING 

Behring  (1)  se  proposait  également  de  trouver  le  poison  tubercu- 
leux qui,  par  des  injections  répétées,  déterminerait  dans  l'organisme 
la  formation  la  plus  rapide  et  la  plus  parfaite  de  Tantitoxine 
immunisante. 

Il  a  d'abord  fait  remarquer  que  si  l'injection  directe  de  tuber- 
culine TR  ne  semble  pas  amener  une  tendance  à  la  guérison,  rien  ne 
prouve  que  cette  tuberculine  ne  puisse  servir  à  la  découverte  d'une 
substance  capable  d'immuniser  ie  sérum  d'un  animal  et  de  provoquer 
la  formation  d'une  somme  d'antitoxine  suffisante  pour  neutraliser 
la  toxicité  des  bacilles  et  de  leurs  poisons  solubles. 

D'ailleurs,  conformément  à  cette  opinion,  Behring  serait  parvenu  à 
guérir  une  vache  tuberculeuse  avec  TR  et  aurait  trouvé,  dans  le  sang 
de  cet  animal,  un  produit  nouveau  qui  serait  une  antitoxine.  Cepen- 
dant, pour  cet  auteur,  TR  est  d'une  composition  trop  variable  et  trop 
incertaine  dans  ses  résultats,  pour  pouvoir  rendre  les  services  qu'on 
en  attend  dans  l'icnmunisation  des  animaux  et  la  production  des 
sérums  antitoxiques.  Aussi  Behring  propose-t-il  une  substance 
qu'il  ex  Irait  dés  corps  bacillaires  et  qui  aurait  une  activité  supérieure 
à  celle  de  TR;  il  l'appelle  TDR.  Cette  substance  se  prépare  ainsi  : 
Au  moyen  de  l'eau  glycérinée,  sous  l'influence  du  vide  et  d'une  tem- 
pérature de  150%  agissant  sur  les  bacilles  d'une  culture  virulente,  on 
obtient  un  liquide  qui,  par  refroidissement,  laisse  déposer  des  corps 
albuminoïdes  instables  dont  la  toxine  TDR  est  isolée  par  centrifu- 
gations. 

Cette  toxine  a,  d'après  Behring,  une  activité  telle  qu'un  gramme 
suffit  pour  tuer  12  500  grammes  de  cobaye  sain,  c'est-à-dire  une 
quinzaine  de  cobayes. 

Behring  n'a  pas  essayé  sa  tuberculine  directement  chez  les 
malades,  car,  tout  en  proclamant  la  haute  valeur  de  la  découverte  de 
Koch,  il  se  déclare  sceptique  sur  les  résultats  à  espérer  de  tout  trai- 
tement de  la  tuberculose  par  la  tuberculine. 

Comme  Maragliano^  il  estime  que  l'avenir  est  du  côté  de  la  sérothé- 
rapie, dont  les  progrès  paraissent  d'ailleurs  liés  &  ceux  de  la  toxino- 
thérapie. 

(I)  Behring,  Congrès  internat.  d*hygiène,  Madrid.  —  Voir  aussi  Landouzy« 
Des  sèrums  et  des  toxines  dans  le  traiteqaent  de  la  tuberculose,  Puris^ 
août  1898. 
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TOBERCUUNES  D  ARLOING  ET  GUINARD 


En  collaboration  avec  le  professeur  Arloing  (1),  nous  avons  entre- 
pris un  certain  nombre  de  recherches,  beaucoup  plus  physiologiques 
que  chimiques,  en  vue  d'établir  une  distinction,  d'après  la  qualité  de 
leurs  effets  sur  les  animaux,  entre  les  différents  principes  que  Ton 
peut  retirer  des  cultures  de  bacilles  de  Koch. 

Pour  cela,  soumettant  ces  cultures  à  des  manipulations  d'ailleurs 
très  simples,  nous  avons  retiré  quatre  extraits,  que  nous  avons  dis- 
tingués les  uns  des  autres  par  les  désignations  TA,  TB,  TG  et  TD. 

Nous  nous  sommes  servis  d'une  vieille  culture  tuberculeuse,  dont 
les  voiles  superficiels  avaient  été  immergés  à  plusieurs  reprises  et  dont, 
au  moment  de  l'employer,  nous  avons  séparé  les  bacilles  par  filtra- 
lion  sur  une  bougie  Ghamberland. 

Le  liquide  clair  ainsi  obtenu  a  été  partagé  en  deux  parties. 

La  première  a  été  concentrée  au  dixième  de  son  volume  primitif, 
par  chauffage  au  bain-marie,  à  la  température  de  57<^;  puis  nous 
Tavons  additionnée  de  40  p.  100  de  glycérine. 

C'est  la  préparation  que  nous  avons  désignée  par  TA  et  qui  nous  a 
paru  répondre  à  la  lymphe  primitive  de  Koch. 

La  deuxième  partie  a  été  précipitée  par  l'alcool  à  90®,  Après  dépôt 
et  filtration,  nous  avons  repris  le  précipité  par  l'eau,  nous  l'avons 
concentcé  au  bain-marie  et  additionné  de  glycérine.  C'est  ce  qai 
nous  a  fourni  TC,  extrait  qui  nous  parait  devoir  être  rapproché  de 
la  lubercuiine  épurée  de  Koch. 

En  concentrant  le  filtrat,  résidu  de  la  précédente  opération,  et  en  y 
ajoutant  de  la  glycérine  nous  avons  obtenu  TD  qui,  par  conséquent, 
représente  TA  débarrassé  de  tous  les  éléments  précipitables  par 
l'alcool. 

Enfin,  pour  obtenir  TB,  nous  avons  recueilli,  par  lavage  avec  de 
l'eau  distillée,  les  bacilles  retenus  à  la  surface  de  la  bougie  Ghamber- 
land et  ce  liquide  chargé  de  germes  a  été  maintenu  à  85-90S  de 
manière  à  constituer  une  véritable  décoction  de  bacilles  tuberculeux. 
Cette  décoction  nous  a  paru  assez  analogue  à  la  tuberculine 
TR  de  Koch  et  à  la  tuberculine  aqueuse  de  Maragliano. 

En  possession  de  ces  produits,  dont  nous  avons  indiqué  les  analo- 
gies d'après  leur  origine  et  leur  mode  de  préparation,  nous  avons 
cherché  à  fixer  leurs  caractéristiques  physiologiques  et  pharmacody- 
namiques  par  des  expériences  chez  les  animaux. 

(1)  Arloino  et  GuiNARD,  Étude  comparative  des  effets  physiologiques  de» 
différeuts  produits  retirés  des  cultures  du  bacille  de  Koch.  Congrès  pour 
Vétude  de  la  tuberculose^  Paris,  29  juillet  1898. 
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Noire  tuberculine  A  s'est  immédiatement  distinguée  des  autres  par 
sa  grande  activité.  Injectée  dans  la  veine  jugulaire  d*un  chien  de 
18  kilogrammes,  à  la  dose  de  2  centimètres  cubes,  elle  a  produit 
une  chute  énorme  de  la  pression  artérielle  (de  176  à  53  milhmètres) 
avec  ralentissement  et  renforcement  des  contractions  cardiaques; 
mais  Taccélération  et  l'affaiblissement  du  cœur  ont  succédé  à  ces 
premiers  effets  et  nous  avons  vu  bientôt  apparaître  des  troubles 
généraux  graves:  salivation,  nausées,  vomissements,  diarrhée,  dysen- 
terie, irrégularités  respiratoires,  hyperthermie,  elc,  suivis  de  la 
mort  du  sujet  quatorze  heures  après  Tinjection. 

Deuxtiers.de  centimètre  cube  du  même  produit  dans  la  veine 
mésentérique  d'un  chien,  ont  produit  les  mêmes  accidents  et  la  mort 
en  deux  jours. 

Enfin  d'autres  expériences  du  même  genre  avec  des  doses  va- 
riables, nous  ont  prouvé  que  TA  a  une  puissance  toxique  extrême, 
car  elle  peut  tuer  dix  mille  fois  son  poids  de  chien. 

C'est,  à  notre  connaissance,  la  tuberculine  la  plus  toxique  qui  ait 
été  extraite  ;  de  toutes  celles  dont  il  a  été  question  plus  haut,  la 
préparation  qui,  au  point  de  vue  toxicité,  s'en  rapproche  le  plus,  la 
TDR  de  Behring,  a,  comme  nous  l'avons  vu,  une  activité  beaucoup 
moindre. 

Nous  avons  dit  que,  par  son  mode  de  préparation,  TA  se  rappro- 
chait de  la  lymphe  primitive  de  Eoch  ;  elle  en  diffère  cependant  par 
son  pouvoir  toxique  ;  mais,  à  cet  égard,  il  nous  parait  intéressant  de 
remarquer  qu'avant  de  l'extraire  de  la  culture  mère,  nous  avions 
laissé  vieillir  cette  dernière  et  immergé  à  plusieurs  reprises  les 
voiles  microbiens  qui  se  développaient. 

11  est  possible  que  ces  opérations  aient  eu  pour  résultat  d'enrichir 
le  bouillon  en  poisons  microbiens,  résultant  soit  de  la  désagréga- 
tion des  corps  bacillaires,  soit  d'un  passage,  plus  considérable  des 
principes  actifs  du  corps  des  bacilles  dans  la  solution  où  ils  étaient 
immergés.  Cette  explication  serait  conforme  à  ce  que  soutenait 
Schweinilz,  à  propos  de  la  différence  d'activité  des  milieux  de  cul- 
tures, suivant  que  les  germes  sont  en  vie  et  flottent  à  la  surface  ou 
qu'on  les  laisse  mourir  et  se  détruire  graduellement. 

La  tuberculine  TB  est  moins  toxique  et  moins  hyperthermisante 
que  la  précédente. 

Injectée  dans  la  veine  d'un  chien,  à  raison  d'un  demi-cenlimètre 
cube  par  kilogramme,  elle  provoque,  au  début,  de  l'agitation,  des 
troubles  respiratoires,  de  l'accélération  cardiaque  et  de  Taffaiblis- 
sèment  du  pouls,  mais  pas  d'hypotension  artérielle.  L'accélération 
primitive  du  cœur  ne  persiste  pas,  elle  s*atténue  progressivement  et 
arrive  même  &  être  remplacée  par  de  la  brachycardie.  Le  pouls  a  des 
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intermittences  passagères  et  parait  plus  filant  qu'à  l^état  normal. 
Quant  aux  troubles  digestifs,  ils  sont  très  minimes  et  Tanimal  se  ré- 
tabiit  assez  rapidement.  Ces  effets  de  TB  sur  la  circulatiou  ont  cer- 
taines analogies  avec  ceux  que  produit  TR  sur  les  mômes  fonctions. 
Les  luberculines  G  et  D  sont  fort  peu  actives  ;  la  première  a  une 
toxicité  insignifianle  et  peut  être  injectée  daus  la  veine  d'un  anima), 
même  à  la  dose  d'un  centimètre  cube  par  kilogramme,  sans  pro- 
duire autre  cbose  qu'un  peu  de  vaso-constriction  et  un  léger  mouve- 
ment fébrile. 
TD  est  simplement  un  peu  excito-cardiaque  et  vaso-dilatatrice. 
Si  maintenant  nous  comparons  ces  quatre  tuberculines,  nous  cons- 
tatons que  seuls  le  produit  de  concentration  de  la  culture  filtrée  TA 
et  la  décoction  de  bacilles  TB  jouissent  d'une  certaine  toxicité,  et 
encore  la  première  préparation  est-elle  de  beaucoup  supérieure  à  la 
seconde.  Ce  qu'il  y  a  de  surprenant,  c'est  de  voir  Tinfluence  du  trai- 
tement par  l'alcool,  sur  un  produit  d'une  activité  p^armacodjna- 
mique  et  d'une  toxicité  aussi  remarquable  que  TA. 

Le  précipité  alcoolique  TG  et  le  résidu  concentré  de  cette  précipi- 
tation, TD,  semblent  avoir  perdu  toute  valeur  ou  sont  presque  insi- 
gnifiants. 

Par  conséquent,  le  simple  fait  d'enlever  à  TA,  extrait  d'une  grande 
activité,  les  éléments  si  insignifiants  qui  constituent  TG,  fournit  le  pro- 
duit anodin  qu'est  TD. 

La  modification  imprimée  par  l'alcool  est  telle,  que  le  simple  mé- 
lange des  éléments  TG  et  TD  qu'il  a  séparés,  ne  suffit  pas  à  régéné- 
rer TA.  On  peut  donc  conclure  que,  quand  il  s'agit  d'un  produit  mi- 
crobien, les  spoliations,  les  modifications  même  légères  peuvent 
imprimer  au  liquide  des  changements  de  propriétés  considérables  et 
voilà  pourquoi  nous  pensons  que  dans  toutes  les  manipulations  à 
faire  subir  aux  cultures  tuberculeuses,  pour  arriver  à  la  préparation 
de  tuberculines  spéciales,  il  y  a  à  tenir  grand  compte  des  modifica- 
tions fondamentales  imprimées  ^ar  les  divers  réactifs,  dont  on 
compte  se  servir. 

Les  extraits  les  meilleurs,  les  plus  sûrs  et,  si  possible,  les  plas 
constants  dans  leurs  effets  sont  et  seront  toujours  ceux  dans  la  pré- 
paration desquels  les  actions  chimiques  proprement  dites  intervien- 
dront au  minimum  ou  n'interviendront  pas. 

Sans  insister  davantage  sur  les  extraits  tuberculeux  que  nous 
avons  étudiés,  nous  donnerons  simplement  ici  le  résumé  par  lequel 
nous  terminions  la  note  que  nous  avons  publiée  en  collaboration 
avec  le  professe^ir  Arloing. 

On  peut  obtenir  une  tuberculine  complète,  beaucoup  plus  active 
que  les  tuberculines  courantes. 
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Suivant  la  proportion  plus  ou  moins  grande  du  bouillon  de  culture 
«t  des  bacilles  dans  la  préparation,  on  obtient  un  produit  dont  les 
réactions  circulatoires,  gastro-intestinales  ou  thermiques  sont 
différentes. 

Les  poisons  gastro-intestinaux,  hyperthermisants,  vaso-dilatateurs 
«t  cardiaques  sont  contenus  au  maximum  dans  le  bouillon  de  cul- 
ture, tandis  que  les  poisons  modérateurs  cardiaques  et  hypothermi- 
sants  sont  surlout  retenus  dans  le  corps  des  bacilles. 

Les  éléments  précipitables  par  l'alcool,  bien  qu'ayant  une  faible 
toxicité  en  eux-mêmes,  Font  indispensables  à  la  production  des  effets 
de  la  tuberculine  ordinaire. 

Une  spoliation  peut  changer  profondément  les  effets  de  la  tubercu- 
line,  qu'elle  soit  produite  par  précipitation,  par  oxydation  ou  par  la 
chaleur. 

Quant  aux  résultais  que  le  professeur  Arloing  et  moi  avons  obte- 
nus, dans  Tusa^e  qui  a  été  fait  des  divers  extraits  dont  il  vient  d'être 
question,  pour  immuniser  des  producteurs  de  sérum  antitubercu- 
lineux,  ils  ont  été  publiés  au  Congrès  iiiternalional  de  1900  et 
n'entrent  pas  dans  le  cadre  de  notre  sujet  (1). 


«  * 


Pour  terminer  cette  revue  générale  des  extraits  tuberculeux  ou 
tuberculines  diverses  employée^  pour  produire  Timmunisation  des 
animaux,  nous  rappellerons  que  Bernheim,  au  Congrès  de  la  tuber- 
culose de  1893,  a  déclaré  qu'il  était  arrivé  à  rendre  des  animaux 
réfractaires  à  la  tuberculose,  par  des  inoculations  intravasculaires  de 
cultures  de  bacilles,  chauffées  pondant  une  heure  et  demie  et  filtrées. 


IV.  — Tuberculines  extraites  des  bacilles  de  la  tuberculose 
aviaire  et  de  la  tuberculose  des  poissous. 

Ces  tuberculines  ont  un  intérêt  purement  scientifique,  mais  assuré- 
ment il  n'est  pas  négligeable,  surtout  en  ce  qu'il  peut  contribuer  à 
élucider  certaines  questions  de  similitude  ou  de  dualité, encore 
controversées  aujourd'hui. 

Roux,  le  premier,  a  démontré  que  la  tuberculine  qu'il  avait 
extraite  des  cultures  de  tuberrulose  des  oiseaux  produisait,  chez 
l'homme  et  les  animaux,  des  effets  identiques  à  ceux  que  l'on  pro- 

(t)  Arloing  et  Guinard,  Recherches  sur  l'obtention  d'un  sérum  antituber- 
«ulineux.  Congrès  internat,  deméd.^  Paris,  1900. 
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duit  avec  les  extraits  provenant  des  caKofes  de  tubercalose  humaine. 
Ramoiit  et  Ravaut  (1  ),  dans  le  laboratoire  de  Chairteœesse«  ont  recher- 
ché si,  en  partant  du  bacille  de  la  tuberculose  des  poissons»  on  pour- 
rait obtenir  une  toxine  ayant  également  les  mêmes  propriétés. 

Dans  ce  bat,  ils  se  sont  servis  d^une  culture  de  trente  jours  du  ba- 
cille de  Dubard  en  bouillon  glycérine  et  glycosé  ;  ils  ont  d'abord  sté- 
rilisé celte  culture  à  Tautoclave  à  110°,  pendant  dix  minâtes, 
puis,  rayant  filtrée  sur  une  bougie  de  porcelaine,  ils  ont  obtenu  uo 
liquide  de  couleur  brunâtre,  de  réaction  neutre  et  dégageant  une 
odeur  forte,  absolument  analogue  à  celle  de  la  tuberculose  homaine. 

De  cette  tuberculine,  ils  ont  injecté  4  centimètres  cubes  à  un 
cobaye  tuberculisé,  un  mois  et  demi  auparavant,  par  du  pus  tuber- 
culeux humain.  La  réaction  a  été  positive  :  de  38<*,3,  température 
initiale  de  Tanimal,  la  température  a  passé  à  37°,4  après  trois  quarts 
d'heure,  puis  38°,2;  enfin  39°, 5,  deux  heures  après  Tinoculation.  Le 
lendemain,  la  température  était  revenue  à  la  normale.  Un  cobaye 
témoin,  sain,  reçut  également  4  centimètres  cubes  de  la  toxine,  saus 
réactions  thermiques. 

Gomme  contre-épreuve,  les  auteurs  ont  injecté  dans  le  péritoine  de 
deux  cobayes  et  à  des  dates  diiïérentes,  des  dilutions  abondantes, 
dans  du  bouillon,  de  bacilles  de  Dubard. 

A  la  suite  de  ces  inoculations,  les  cobayes  maigrirent,  sans  pré- 
senter d^hypertrophie  ganglionnaire. 

Ces  animaux  reçurent  en  injection  un  demi-centimètre  cube  de 
tuberculine  humaine  réduite  et  présentèrent  Tun  et  Fautre  une  réac- 
tion positive  très  accusée  avec  hyperlhermie  notable,  tandis  qu'un 
animal  témoin  sain,  soumis  à  la  même  épreuve,  n'accusa  qu'une 
légère  élévation  de  3/10*  de  degré. 

Ramont  et  Ravaut  terminaient  leur  communication  en  faisant 
remarquer  que  les  propriétés,  tant  physiques  que  biologiques,  de  leur 
nouvelle  tuberculine  démontraient  sa  proche  parenté  avec  la  tubercu- 
line humaine  et,  par  conséquent,  les  affinités  de  famille  existant  entre 
le  microbe  de  Dubard  et  le  bacille  de  Koch. 

EXTRAITS  ÉTHÉRÉ  ET  CHLOROFORMIQDE  DE  M.  ADCLAIR 

Ne  pouvant  pas  considérer  ces  extraits  comme  des  tuberculines  et 
les  ranger  à  côté  des  produits  précédents,  nous  eu  parlons  seulement 
à  la  fin  de  notre  article,  dont  ils  font  partie  un  peu  accessoirentent,  en 
raison  du  caractère   spécial  des  études  auxquelles  ils  ont  servi. 


(I)  Ramont  et  Ravaut,  Sur  une  nouvelle  tuberculine.  Soc.  de  biol, 
28  mai  1898,  p.  587  des  G.  B 
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M.  Auclair  (1)  conslate  d'abord  que,  dans  la  tuberculose,  la  générali- 
sation des  lésions  est  purement  secondaire,  et  se  produit,  à  la  faveur 
de  la  germination  du  bacille.  Celui-ci  détermine  donc  l'intoxication 
dans  Tendroit  même  où  il  séjourne.  M.  Auclair  recherche  ensuite 
quelle  est  la  cause  de  Tintoxication  locale  et,  ayant  remarqué  la 
richesse  excessive  du  bacille  tuberculeux  en  matière  grasse,  il  se 
demande  si  cette  matière  grasse  ne  serait  pas  capable  de  provoquer 
les  mêmes  lésions  que  le  bacille  lui-même,  ou  ne  contiendrait  pas  le 
poison  qui  produit  la  lésion  locale. 

Or,  en  traitant  le  bacille  de  Koch  d'une  part  par  Téther,  d'autre 
part  par  le  chloroforme,  M.  Auclair  a  obtenu  deux  produits  à  peine 
difTusibles,  mais  à  action  essentiellement  locale  ;  l'éthérine  ou  éthéro- 
bacilline  ;  la  chloroformine  ou  chloroformo-bacilline. 

L'injection  de  ces  deux  produits  (en  suspension  dans  l'eau  stérilisée) 
provoque,  au  bout  de  quelques  heures,  une  tuméfaction  à  bords 
indurés,  entourée  d'une  zone  de  congestion  périphérique,  analogue 
à  celle  que  produit  l'injection  du  bacille  virulent.  Celte  réaction 
locale  atteint  son  maximum  en  quarante-huit  heures,  puis  la  tumé- 
faction devient  fluctuante  et  s'abcède.  A  ce  moment,  s'il  s'agil  de 
l'extrait  éthéré,  la  plaie  prend,  peu  à  peu,  tous  les  caractères  du 
chancre  tuberculeux;  elle  est  recouverte  d'un  pus  granuleux  d'ap- 
parence caséeuse  ;  puis  des  bourgeons  se  forment  et  la  cicalrisalion 
survient. 

Au  contraire,  avec  l'extrait  chloroformique,  le  pus  est  bien  lié,  franc, 
l'ulcération  manque,  le  pus  est  bridé  par  du  tissu  fibreux. 

Par  injection  des  mêmes  substances  dans  la  trachée  on  obtient  des 
résultats  ayant  même  signification  el  on  acquiert  la  certitude  que  la 
caséification  est  le  fait  d'une  toxine  spéciale  du  bacille  de  Koch, 
soluble  dans  l'éther,  tandis  que  la  chloroformo-bacilline  donne  des 
lésions  de  phtisie  fibreuse. 

La  tuberculose  caséeuse  et  la  tuberculose  fibreuse,  paraissent  donc 
relever  de  deux  poisons  tuberculeux,  complètement  différents. 

11  est  possible,  dit  l'auteur,  il  est  tout  au  moins  probable  que, 
selon  la  nature  du  terrain  sur  lequel  se  développe  le  bacille  tuber- 
culeux, selon  la  nature  des  sucs  nutritifs  qu'il  en  reçoit^  il  fabrique 
tantôt  l'un,  tantôt  l'autre  poison.  Quand  on  arrivera  à  lui  faire 
fabriquer  à  volonté  le  poison  sclérogène,  il  semble  qu'un  pas  im- 
portant sera  fait  en  pathologie,  puisque  l'évolution  scléreuse  est 
considérée  comme  un  mode  de  terminaison  favorable  du  processus 
tuberculeux. 


(1)  Auclair,  Le  poison  tuberculeux.  Conférence  faite  à  l'Hôpital  Cochin 
(Service  du  D»"  Chauffard)  in  Médecine  moderne ^  février  1901. 
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A  la  suite  de  Texposé  précédent,  on  peut  remarquer  que  tous  les 
efforts  qui  ont  été  tentés  par  les  expérimentateurs  et  les  cliniciens, 
pour  arriver  à  tirer  de  la  tuberculine  ou  des  produits  similaires,  le 
maximum  d'effets  thérapeutiques  ou  immunisants,  ont  eu,  naturel- 
lement, deux  objectifs  principaux  : 

Ou  bien  dépouiller  simplement  ia  tuberculine  des  facteurs  nocifs 
-qu'elle  contient,  en  conservant  les  facteurs  utiles;  ou  bien  poussera 
une  surproduction  de  ces  derniers,  soit  en  agissant  sur  la  végétation 
des  bacilles,  soit  en  employant  les  procédés  d'extraction  capables 
de  les  fournir  en  plus  grande  proportion. 

L'ensemble  des  résultats  acquis  ne  permet  pas  de  dire  que  le  but 
a  été  atteint  et  qu'il  existe  un  seul  extrait  tuberculeux,  portantlenom. 
de  tuberculinef  qui  puisse  être  pris  pour  type  et  représente  un  pro- 
duit fixe,  constant  dans  sa  composition  et  dans  ses  effets. 

Ce  que  disait  Maragliano  (1)  en  1898  est  encore  vrai  aujourd'hui: 
«  On  ne  possède  aucun  poison  tuberculeux  titré  au  point  de  vue 
absolu,  parce  qu'on  n'a  encore  isolé  à  l'état  de  pureté,  aucun  poison 
de  la  tuberculose.  On  a  toujours  eu  ces  poisons  en  solutions  glycé- 
rinées  ou  aqueuses,  sous  la  forme  de  précipités  divers,  secs  ou 
redissous,  plus  ou  moins  mélangés  à  d'autres  albumoses.  » 

En  somme,  on  n'a  que  des  solutions  ou  des  mélanges  de  poisons 
tuberculeux,  mais  rien  de  plus. 

L'incertitude  est  d'autant  plus  grande  que,  en  cherchant  à  établir 
la  valeur  comparative  de  chacun  des  extraits  connus,  on  constate 
que  même  les  extraits  obtenus  suivant  des  moyens  et  des  procédés 
identiques  ou  analogues,  ne  se  ressemblent  ni  au  point  de  vue  de 
leur  valeur,  ni  au  point  de  vue  de  la  naturç  de  leurs  effets  et  de  leur 
activité. 

La  tuberculine  épurée  de  Koch,  les  tuberculines  de  HunteretCheyne, 
la  luberculocidine  de  Klebs,  la  tuberculine  TG  d'Arloing  et  Gainard 
représentent  toutes  des  produits  obtenus  par  précipitations  de  la 
lymphe  ou  de  cultures  tuberculeuses;  ces  tuberculines,  sauf  quelques 
détails  de  préparation,  paraissent  fondamentalement  semblables  et, 
pourtant,  elles  ne  se  ressemblent  pas.  En  effet  : 

Koch  considère  sa  tuberculine  épurée  comme  le  principe  actif  delà 
lymphe  ;  il  la  dit  extrêmement  active  et  d'une  action  constante. 

Suivant  la  concentration  de  l'alcool  qu'ils  emploient,  Hunter  et 


(1)  Maragliano,  Extrait  aqueux  des  bacilles  de  la  tuberculose.  Soc.de 
biol,  22  janvier  1898. 
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Oheyne  obtiennent  des  précipités  quUls  disent  être  de  composition 
différente  et  auxquels  ils  attribuent  des  effets  eux-mêmes  différents. 

La  tuberculocidine  de  Klebs  serait  dépouillée  de  toute  nocivité  et 
jouirait  d'une  efficacité  curative  importante. 

La  tuberculine  TG  d'Arloing  et  Guinard  est  d'une  toxicité  insigni- 
fiante ;  son  action  se  limite  à  quelques  légers  troubles  vaso- 
constricteurs  et  fébrigènes  et  son  injection  répétée  à  la  chèvre  ne 
fournit  qu'un  sérum  antituberculineux  de  médiocre  valeur. 

Ce  que  nous  constatons  avec  les  extraits  obtenus  par  précipitation 
alcoolique  peut  se  constater  avec  tous* les  autres  produits  résultant 
•d'actions  chimiques  un  peu  importantes,  entraînant  des  modifications 
•on  spoliations  portant  sur  un  quelconque  des  éléments  constituant 
reiisemble  des  poisons  sécrétés  par  le  bacille,  extraits  des  corps 
•cellulaires  ou  des  bouillons  de  culture. 

Il  ressort,  en  effet,  des  mêmes  comparaisons  faites  entre  les  tuber- 
culines  diverses  que  nous  avons  étudiées,  que  ce  sont  précisément  celles 
que  Ton  s'est  efforcé  de  conserver  aussi  nature  que  possible,  qui  n'ont 
été  soumises  qu'à  des  actions  physiques  assez  simples,  telles  que 
•concentration  à  haute  ou  basse  tenrpérature,  filtration,  dilution  ou 
addition  de  corps  neutres  et  purement  conservateurs,  qui  sont  les 
.plus  actives  et  les  plus  constantes  dans  leurs  effets. 

Ainsi  en  est-il  des  tuberculines  de  Koch,  de  Denys,  de  Schweinitz 
•et  Dorset,  de  la  tuberculine  aqueuse  de  Maragliano,  de  la  tuberculine 
-de  Schweinitz,  de  Behring,  de  la  tuberculine  TA  d'Arloing  et  Guinard. 

Ces  quelques  remarques  que  nous  inspirent  l'étude  et  la  compa- 
raison des  faits,  ont  toute  apparence  de  parfaite  exactitude  et 
justifient  l'opinion  que  nous  exprimions  avec  le  professeur  Arloing  en 
écrivant  que  :  «  Quand  il  s'agit  d'un  produit  microbien,  les  spolia- 
•tions,  même  légères,  peuvent  imprimer  aux  éléments  actifs  des 
changements  de  propriétés  considérables.  » 

Aussi  nous  garderons-nous,  en  terminant,  de  toute  conclusion 
relative  à  la  valeur  ou  à  la  supériorité  de  telle  ou  telle  préparation. 
Il  y  a  dans  tous  les  efforts  faits  pour  purifier  la  tuberculine  ou  décou- 
vrir le  meilleur  extrait  curatif  et  immunisant,  beaucoup  d'excellentes 
choses  à  retenir;  on  trouve,  dans  ces  recherches,  des  données  très 
instructives  dont  profiteront,  peut-être  un  jour,  la  toxinothérapie  et 
âa  sérothérapie  de  la  tuberculose. 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  ET  BACTÉRIOLOGIE 

V.  Gebhardt  et  Arpad  v.  Torday.  —  Sur  le  séro-didgnostic  de 
la  tuberculose.  Munchen,  med.  Woch.j  i5  juillet  1902). 

Les  études  ont  porté  sur  176  individus  dont  le  sérum  a  été  expé- 
rimenté avec  ]a  culture  homogène  'de  bacilles  de  Koch  obtenue 
par  le  procédé  d'Arloing.  Chez' 75  individus  ayant  une  tuberculose 
avérée,  réaction  positive  B6  fois,  négative  19  fois.  Chez  96  indi- 
vidus non  tuberculeux,  réaction  positive  35  fois,  négative  61  fois. 
Cinq  individus  tout  à  fait  sains  donnèrent  trois  fois  la  réaction 
positive. 

Aronson.  —  Sur  la  coloration  spécifique  des  bacilles  tubarculeux  aves 
considérations  sur  la  chimie  des  bactéries,  —  Verein  fiir  innere 
Medicin,f  Berlin,  in  Munchen,  med,  Woch.y  juin  1902. 

On  a  admis  que  la  coloration  particulière  des  bacilles  de  Koch 
par  la  fuchsine  et  la  résistance  de  cette  coloration  aux  acides  était 
due  à  la  présence  dans  le  corps  des  bacilles  dMne  substance  grasse 
soluble  dans  l'éther.  Pour  Aronson,  c'est  plutôt  une  substance  compa- 
rable à  la  cire,  c'est-à-dire  constituée  d'acide  gras  el  d  alcool.  Quant 
à  la  structure  du  corps  bacillaire  lui-même,  elle  parait  voisine  des 
nucléo-albumines  et  des  corps  similaires.  Les  poisons  sécrétés  parles 
bacilles  tuberculeux,  dont  la  tuberculine  est  le  type,  n'agissent  que 
sur  les  animaux  déjà  porteurs  de  lésions  tuberculeuses,  et  sont  sans 
action  sur  les  organismes  indemnes.  Les  constatations  de  l'auteor 
sur  la  nature  de  la  substance  qui  fixe  les  colorants  électifs  expli- 
quent que  les  bacilles  sont  souvent  diminués  de  nombre  et  peu 
visibles  sur  les  coupes,  car  les  substances  employées  dans  le  mon- 
tage des  coupes  et  dans  les  déshydratations  de  celles-ci  (xylol, 
alcool)  dissolvent  la  substance  cireuse. 
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R.  Kœnigstkin.  —  Cultures  des  bacilles  tuberculeux  dans  les  crachats, — 

Wiener  Klin.  Woch,,  14  août  1902. 

L'agar  d'Heyden  et  le  bouillon  d'Heyden  sont  les  milieux  de  cullure 
les  plus  favorables  au  développement  du  bacille  tuberculeux.  Les 
cultures  peuvent  être  faites  directement  avec  les  crachats,  mais  tous 
les  baciUes  ne  sont  pas  capables  de  pousser.  L^addition  du  sang 
humain  au  milieu  de  culture  ne  favorise  pas  le  développement  du 
bacille.  Le  mucus  au  contraire  favorise  le  développement  des  bacilles 
des  crachats  sur  le  milieu  de  Hesse,  conclusions  contraires  d'ailleurs 
à  celles  de  Hesse.  H.  G. 

Petkrrsson.  —  Ueber  die  Lebensbedinqvngen  des  Tuberkulose-errgers 
in  der  Salzbutter.  Sur  la  diminution  de  la  vitalité  du  bacille  tuber- 
culeux dans  les  laits  salés.  —  Centralbl,  fur  Bakter.,  Bd  XXXII,  n°  4, 
1902. 

Parmi  les  divers  facteurs  qui  jouent  un  rôle  dans  Texplication  des 
résultats  contradictoires  obtenus  par  les  différents  auteurs  qui  ont 
étudié  les  bacilles  tuberculeux  dans  le  beurre,  Peterrsson  attache 
une  grande  importance  àTacidité  et  à  la  teneur  en  sel.  Il  a  entrepris 
dés  recherches  sur  la  virulence  des  beurres  différents  au  point  de 
vue  des  proportions  en  sel  et  de  leur  acidité  ;  ces  beurres  étaient 
infectés  avec  des  bacilles  tuberculeux  et  injectés  aux  animaux. 

Dans  tous  les  cas  il  a  observé  une  diminution  de  la  virulence  des 
bacilles  ainsi  injectés  et  même  quand  la  quantité  de  bacilles  était  très 
petite,  il  y  avait  absence  complète  de  virulence.  H.  G. 

K.  Watanabe. —  Versucheùber  die  Wirkung  in  die  Trachea  eingefûhrter 
Tuberkelbacillen  auf  die  Lunge  von  Kaninchen. — Recherches  sur  V ac- 
tion des  bacilles  tuberculeux  introduits  par  la  trachée  dans  le  poumon 
des  lapins.  Zieglers  Beitràge  zurpath,  Anat,,  XXXI,  1902. 

L'action  des  bacilles  est  caractérisée  d'abord  par  la  prolifération 
des  éléments  épithéliaux,  la  tuméfaction  et  la  desquamation  des 
cellules  des  bronches  et  des  alvéoles,  en  môme  temps  qu'une  exsuda- 
tion séreuse  et  une  migration  abondante  de  leucocytes  polynucléaires. 

Plus  lard  le  tissu  conjonctif  prolifère;  on  voit  alors  apparaître  au 
milieu  des  éléments  normaux  de  la  sous-muqueuse  des  leucocytes 
mononucléaires  qui  se  substituent  au  x  polynucléaires.  Puis  des  cellules 
géantes  se  constituent  par  fusion  des  cellules  des  alvéoles  qui  ont 
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perdu  leur  caractère  épithélial.  Les  tubercules  bronchiques  et  péri- 
bronchiques  sont  formés.  H.  C. 


m 


w 


ï  ^  ^  < 


I 


LiCHTBNSTEiN.  —  Ueber  das  Vorkommen  von  Pseudotuberkel-hacillen  iin 
menschlichen  Spntum.  Sur  la  présence  de  pseudo-bacilles  tnbcrcuktix 
dans  les  crachats  de  V homme,  Zeitschf,  f,  TuberkuL,  IIÏ,  1902. 

On  a  vu  des  bacilles  pseudo-tuberculeux  dans  des  cas  de  gangrène 
pulmonaire,  de  bronchites  purulentes  (Frœnkel,  Pappenheim,  Rubi- 
nowitsch,  Zahn,  Mœller-Lubarsch).  L'observation  de  l'auteur  a  trait  à 
un  homme  de  cinquante  ans  qui  paraissait  atteint  de  tuberculose 
pulmonaire  :  toux,  hémoplysies,  crachats  purulents.  L'examen  de 
Texpecloration  montra  d'abord  seulement  des  microbes  pyogènes 
ordinaires,  streptocoques,  staphylocoques  et  des  éléments  épithé- 
liaux  et  leucocytaires.  Dps  examens  ultérieurs  permirent  de  déceler 
la  présence  d'un  bacille  acidophile,  décoloré  par  Valcool  et  prenant  le 
Gram.  L'inoculation  de  cultures  obtenues  avec  ce  bacille  dans  le 
péritoine  du  cobaye  fut  négative.  Toutefois  ce  microbe  détermina  des 
abcès  dans  lesquels  on  le  retrouvait  uni  à  des  cocci.  Ce  bacille  se 
développait  abondamment  sur  les  divers  milieux  de  culture. 


Bandeloc  de  PARiEiNTE.  —  Des  tarcs  absentées  chez  les  rejetons  de  mères 
tuberculeuses.  Thèse  de  Paris,  1902,  n°  413. 

Les  enfants  nés  de  mères  tuberculeuses  qui  succombent  à  la  nais- 
sance ou  n'ont  qu'une  survie  de  quelque  temps  présentent  toujours 
des  lésions  caractéristiques  de  l'hérédo-tuberculose.  Celles-ci  doivent 
être  recherchées  quand  elles  n'apparaissent  pas  à  l'œil  nu  par  l'ino- 
culation aux  cobayes,  qui  seule  permettra  de  différencier  les  lésions 
pseudo-tuberculeuses  observées  parfois  en  pareil  cas.  Les  altérations 
non  spécifiques  sont  d'ailleurs  beaucoup  plus  fréquentes  que  les 
lésions  vraiment  tuberculeuses:  malformations,  hypertrophies  viscé- 
rales, dégénérescence  graisseuse,  cirrhoses,  hémorragies,  etc. 

RoBELiN.  —  Modifications  organiques  des  rejetons  de  mères  tuberculeuses. 

Thèse  de  Paris,  1902,  n»  527. 

L'auteur  a  examiné  trente  enfants  nés  de  mères  atteintes  de  tuber- 
culoses en  évolution.  Jamais  il  n'a  rencontré  des  lésions  caractéris- 
tiques de  la  tuberculose,  ni  de  bacilles  de  Koch.  En  revanche,  Taccou- 
chement  prématuré,  la  mortinalité,  les  malformations  étaient  fré- 
quentes, les  enfants  mouraient  peu  de  temps  après  la  naissance.  Au 
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point  de  vue  anatomique,  on  conslataît  des  congestions  et  hémor- 
ragies des  viscères,  des  atrophios  ou  vices  du  développement  des 
organes.  Ces  lésions  paraissent  d'origine  toxique  et  peuvent  èire  rap- 
portées à  la  production  de  poisons  dans  l'organisme  maternel  et 
ayant  traversé  le  placenta.  Les  toxines  du  bacille  tuberculeux  sont 
particulièrement  aptes  à  engendrer  des  troubles  vaso-moteurs  et  des 
hémorragies.  Peut-être  entin  faut-il  accuser  les  cytotoxines,  produites 
par  les  organes  malades  de  la  mère  (foie,  reins),  de  déterminer  les 
altérations  cellulaires  dans  les  organes  correspondants  du  fœlus. 


MÉDECINE   ET   THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

OsTMANN.  —  Vhérédité  tuberculeuse  au  'point  de  vue  de  Vorigine  des 
maux  d'oreilles  des  enfants,  Munch.  med,  Wochen^chrift,  22  juil- 
let 1902,  no  29. 

L*auleur  a  remarqué  que  dans  la  Hesse,  pays  où  la  tuberculose  est 
fréquente,  un  grand  nombre  d'enfaats  (28,  4  p.  100)  sont  atteints  de 
lésions  de  Tappareil  auditif.  Il  a  cru  pouvoir  établir  une  corrélation 
entre  ces  deux  faits.  Son  enquête  très  étendue  lui  a  donné  des  résul- 
tats assez  précis.  Sur  676  enfants  qu'il  a  examinés,  162  (29  p.  100) 
étaient  sourds.  Il  a  partagé  ces  enfants  en  trois  catégories  d'après 
Tétat  sanitaire  de  leurs  familles  et  a  ainsi  constaté  :  1°  que  le  nombre 
d'enfants  sourds  fournis  par  les  familles  tuberculeuses  est  le  double 
de  celui  fourni  par  les  familles  saines  ;  2<*  que  la  prédisposition  à  la 
surdité  est  d'autant  plus  grande  que  les  parents  tuberculeux  sont 
plus  rapprochés  en  ligne  directe,  ainsi  si  les  parents  ou  les  grands 
.  parents  sont  tuberculeux,  les  enfants  seront  plus  atteints  que  si  c'est 
l'oncle,  la  tante,  le  frère  ou  la  sœur;  3°  que  c'est  dans  les  familles, 
qui  ont  le  plus  d'enfants  sourds^  qu'on  rencontre  la  forme  la  plus 
grave  de  tuberculose.  On  peut  encore  déduire  des  tableaux  dressés 
par  Ostmann  cette  conclusion  importante.  L'hérédité  bacillaire  a 
non  seulement  une  influence  pernicieuse  sur  la  genèse  des  maladies  de 
l'appareil  auditif,  mais  elle  augmente  encore  leur  gravité.. 

L'auteur  se  demande  comment  ces  rapports  peuvent  exister,  puisque 
les  maux  d'oreilles  constatés  ne  sont  pas  souvent  tuberculeux,  il  faut 
croire  cependant  qu'il  y  a  chez  les  enfants  des  tuberculeux  une  vulné- 
rabilité plus  grande  de  la  muqueuse  du  nez  et  de  la  cavité  buccale 
entraînant  celle  du  tissu  adénoïdien  tout  entier,  cette  hypothèse  expli- 
querait assez  bien  la  fréquence  des  végétations  adénoïdes,  des  otites 
et  la  surdité  concomitante.  M.  L. 


324  REVUE    ANALYTIQUE 


Sticker.   —  Comment  peut-on  diagnostiquer  la  prédisposition  à  U 
phtisie?  Munch.  med,  Wochenschrift,  19  août  1902,  n®  33. 

On  sait  que  tout  individu  peut  être  atteint  de  tuberculose,  mais  les 
causes  qui  font  que  certaines  personnes  sont  plus  parti culièremeal 
prédisposées  par  suite  de  la  faiblesse  de  leur  constitution  restent  fort 
mystérieuses;  cela  est  surtout  vrai  pour  la  tuberculose  pulmonaire. 
)i.  a  essayé  d'expliquer  celte  prédisposition  à  la  phtisie  par  des  con- 
sidérations anatomiques  ;  Tauteur  croit  trouver  dans  la  physiologie 
une  solution  rationnelle  à  cette  question.  Il  admet  que  la  résistance 
vitale  du  poumon  est  en  raison  directe  de  la  force  d'inspiration  et 
pour  mesurer  cette  dernière  il  a  imaginé  un  petit  appareil  le  tho- 
raco-dynamomèlre.  Les  expériences  ont  été  faites  surdejeunes  soldats 
de  dix-neuf  à  vingt-cinq  ans.  On  mesurait  au  préalable  leur  forcede 
traction  manuelle,  puis  on  évalue  la  puissance  de  leurs  muscles  ins- 
pirateurs avec  le  thoraco- dynamomètre.  Chez  les  individus  normaux, 
ces  deux  forces  sont  sensiblement  égales  et  varient  entre  25  et  44  kilo- 
grammes; chez  les  phtisiques,  au  contraire,  la  force  manuelle  est 
toujours  bien  supérieure  à  celle  de  l'inspiration.  En  outre  le  nombre 
qui  mesure  leur  force- d'inspiration  n'est  pas  constant  pendant  dix 
ou  vingt  mouvements  respiratoires  comme  chez  les  personnes  saines, 
mais  il  varie  sensiblement. 

On  peut  donc  conclure  que  toutes  les  fois  qu'il  y  a  irrégularité  dans 
la  force  inspiraloij  e,  et  disproportion  entre  la  puissance  manuelle  et 
la  puissance  des  muscles  inspirateurs,  on  est  en  présence  d'un  candi- 
dat à  la  tuberculose  pulmonaire.  Ces  mesures  faites  systématiquement 
donneraientquelques  indications  bienavantrapparition  d'aucun  autre 
signe  et  on  engagerait  alors  les  jeunes  gens  intéressés  à  se  soumettre 
à  un  traitement  préventif.  M.  L. 

Katzenstein.  —  «  Uemploi  de  l'hétol  dans  la  pratique  médicale.  —Ses 
résultats.  Munch.  med.  Wochenschrifty  19  août  1902,  n°  33. 

L'auteur  a  longtemps  hésité  avant'  d'employer  la  méthode  de 
Landerer;  il  l'applique  depuis  quelque  temps  seulement  et  elle  lui 
donne  de  bons  résultats  dans  les  cas  de  tuberculose  du  premier 
degré,  lorsqu'il  est  impossible  d'envoyer  le  malade  dans  un 
sanatorium. 

Le  meilleur  procédé  consiste  à  faire  des  injections  intramusculaires 
dans  le  tiers  moyen  du  triceps  brachial.  La  solution  est  stérilisée 
avant  chaque  injection,  aussi  .ne  constate -t-on  jamais  d'abcès,  ni  de 
tuméfaction   pendant  le  traitement  qui   dure  de  deux  à  six  mois 
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Quant  à  la  dose  à  injecter,  elle  varie  un  peu  avec  chaque  individu  ; 
en  moyenne  on  injecte  quotidiennement,  chez  les  enfants,  trois 
dixièmes  de  cenllmëtre  cube  d'une  solution  contenants  milligrammes 
d'hétol;  chez  les  adultes,  un  centimètre  cube  d*une  solution  contenant 
15  à  25  milligrammes  d'hétol.  En  général  ces  injections  ne- 
fatiguent  pas  les  malades,  toutefois  il  est  préférable  d'ordonner  en 
même  temps  le  repos  complet,  surtout  quand  il  s'agit  d'enfants  ou 
de  jeunes  filles,  il  faut  aussi  supprimer  toute  autre  médication, 
La  méthode  de  Landerer  ne  donne  pas  la  guérison  absolue,  mais 
elle  produit  une  amélioration  temporaire  très  nette.  Au  bout  de  deux 
à  trois  semaines  de  traitement  l'expectoration  et  la  toux  diminuent, 
les  sueurs  nocturnes  disparaissent;  après  quatre  semaines  la  fièvre 
tombe  complèlemeni,  le  malade  augmente  de  poids  et  sent  renaître 
ses  forces.  L'hélol  semble  donc  bien,  comme  le  dit  l'auteur,  un 
remède  propre  à  rendre  de  grands  services  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  à  ses  débuts  lorsque  la  personne  atteinte  ne  peut 
abandonner  ses  occupations  et  s'astreindre  au  traitement  rigoureux 
du  sanatorium.  M. 

Cybulski  (D'  H).  —  «  Injections  sous-cutanées  d'arsenic  dans  le  traitement 
de  la  phtisie.  »  Munch,  med,  Wochenschrift^  19  août  1902,  n^  33. 

Dès  l'antiquité,  l'arsenic  était  employé  dans  le  traitement  de  la 
phtisie,  et  Dioscoride,  Antyle  et  Galien  l'ordonnaient  soit  comme 
médicament  interne,  soit  en  inhalations.  Ce  dernier  procédé  était 
tombé  dans  l'oubli,  quand  Buchner  le  remit  en  honneur;  mais  celte 
méthode  est  encore  abandonnée,  et  les  inhalations  des  composés 
arsenicaux  sont  remplacées  de  nos  jours  par  les  injections  sous* 
cutanées. 

L'auteur  emploie  une  solution  d'arséniate  de  soude  dont  il  injecte 
un  centimètre  cube,  puis  il  augmente  tous  les  deux  jours  la  dose  de 
I/IO"  de  centimètre  cube.  La  cure  comprend  vingt  injections,  que 
l'on  fait  suivre  d'une  période  de  deux  ou  trois  semaines  au  bout 
desquelles  on  recommence. 

Les  dix  malades  traités  par  ce  procédé  présentaient  des  lésions 
peu  avancées  de  tuberculose  pulmonaire,  mais  avaient  la  lièvre 
chaque  soir.  Dès  la  première  série  d'injections,  quatre  d'entre  eux 
furent  très  sensiblement  améliorés,  et  de  ces  observations  on  peut 
déduire  les  nombreux  avantages  de  cette  médication. 

L'appétit  est  moins  augmenté  que  lorsqu'on  administre  l'arsenic 
par  la  voie  interne,  puisque  dans  ce  cas  la  muqueuse  stomacale 
joue  un  rôle  direct,  par  contre  on  ne  constate  ni  diarrhée,  ni  aucun 
des  autres  troubles  intestinaux. 
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La  température  s'abaisse,  le  pouls  diminue  de  fréquence  sans 
qu'il  y  ait  d'aclion  sur  le  cœur. 

Les  reins  nesontjamais  endommagés  et  les  urines  ne  présentent  pas 
de  trace  d'albumine.  L'arsenic  n'exerce  également  aucune  actiondirecte 
sur  les  poumons,  ce  qui  n'empêche  pas  qu'il  estle  médicament  de  choii 
pour  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  M.  L. 

Perrin  et  Gœpfert.  —  Deux  cas  de  tuberculose  cutanée  vemtqueuse, 
Arch.  de  méd,  des  enfants,  sept.  i903,  n®  9. 

Deux  observations  concernant  des  enfants  d'une  bonne  santé,  sans 
tare  tuberculeuse  héréditaire  ou  acquise,  chez  qui  TinoculatioQ 
tuberculeuse  se  fit  dans  un  cas  par  une  blessure  légère  du  pied, 
dans  l'autre  sans  raison  connue.  La  lésion  présentait  les  allures  clas- 
siques de  la  tuberculose  verruqueuse  avec  l'aspect  de  papillome, 
reposant  sur  une  base  rougeàtre  légèrement  indurée  ;  il  n'y  avait  pas 
de  suppuration,  contrairement  à  ce  qui  a  été  signalé  ;  inoculation 
positive  au  cobaye.  La  marche  est  très  lente  ;  la  tuberculose  a  évolué 
pendant  plus  d'un  an  sans  retentissement  ganglionnaire. 

Th.  Gieseler.  —  Uber  der  prognostischen  Wert  der  Ehrlisch'schen 
Diazoreaktion  bei  Phtisikem.  Sur  la  valeur  pronostique  de  la  diazo- 
réaction  d'Ehrlichchez  les  phtisiques.  Zeit,  f,  Tub,,  sept.    1902. 

La  constatation  d'une  diazo-réaction  positive  ne  peut  être  consi- 
dérée que  d'une  valeur  pronostique  relative.  Il  ne  faudrait  pas  porter, 
en  se  fondant  sur  l'existence  de  cette  réaction,  un  pronostic  fatale- 
ment mortel.  On  la  voit,  il  est  vrai,  très  fréquemment  dans  les  cas 
graves,  mais  aussi  dans  d'autres  circonstances.  Il  ne  faut  pas  lui 
donner  plus  d'importance  qu'à  l'observation  clinique.  Il  convient 
donc  de  faire  des  réserves  sur  le  pronostic  tiré  d'une  constatation  de 
la  diazo-réaction.  Celle-ci  ne  compte  pas  forcément  parmi  les  signes 
de  la  période  terminale  de  la  maladie  ;  elle  peut  disparaître  à  un  cer- 
tain [moment  dans  les  cas  qui  ne  sont  pas  absolument  désespérés, 
quand  Tétat  général  s'améliore.  H.  Claude. 

Meisenburg.  —  Ueber  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Herzklappen- 
fehlern  und  Lungenschwindsucht,  Sur  la  coexistence  des  maladies 
valvulaires  du  coeur  et  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Zeitsch  fur  Tuber- 
kulose  und  Heilstàttenwesen,  Bd  III,  Helft  5,  septembre  1902. 

Les  relations  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  des  maladies  orifi- 
cielles  du  cœur  ont  donné  lieu,  depuis  les  premiers  travaux  de  Roki- 
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tansky  (1846),  deTraube  (1864),  deLebert(1867),  de  Frommolt(l875)^ 
à  nombreuses  discussions,  et  les  opinions  les  plus  contradictoires  ont 
élé  émises  à  ce  sujet.  L*auleur  qui  n'a  cure  des  travaux  fran- 
çais et  parait  même  ignorer  les  opinions  de  Polain  et  de  ses  élèves 
sur  les  relations  du  rétrécissement  mitral  avec  la  tuberculose  pulmo- 
naire, a  poursuivi  des  recherches,  à  la  clinique  de  Leipzig,  qui  ont 
porté  sur  une  statistique  de  43  365  malades  observés  dans  l'espace  d& 
dix  ans.  Dans  ce  nombre  il  y  avait  5587  phtisiques,  c'est-à-dire  une 
moyenne  de  i2,8  p.  100.  Comme  cerlains  malades  rentrèrent  plu- 
sieurs fois  à  l'hôpital,  la  statistique  ne  concernait,  en  réalité,  que- 
4649  individus.  Pendant  la  même  période  on  observa  760  affections 
■valvulaires  du  cœur  ou  1,75  p.  100  de  la  totalité  des  malades.  La 
coexistence  de  la  lésion  valvulaire  et  de  la  tuberculose  fut  noté& 
53  fois,  d'où  on  peut  conclure  que  7  p.  100  des  cardiaques  étaient 
tuberculeux,  et  1,14  p.  100  des  phtisiques  étaient  atteints  de  lésions 
valvulaires. 

Chez  406  malades  atteints  de  lésions  mitrales  doubles  on  trouva 
39  cas  ou  9,3'p.  100  de  tuberculose  concomitante.  Parmi  ceux  qui 
avaient  seulement  de  l'insuffisance  mil  raie  (213  cas),  la  tuberculose 
fut  observée  34  fois  (16  p.  100),  tandis  que  parmi  les  193  malades- 
affectés  de  rétrécissement  mitral  avec  ou  sans  insuffisance  secon- 
daire, il  y  avait  seulement  5  tuberculeux  ou  2,6  p.  100.  Sur  148  aor- 
tiques  on  observa  5  fois  (5,4  p.  100)  la  tuberculose,  ce  qui  indiquerait 
que  la  tuberculose  est  plus  rare  dans  les  maladies  aortiques  que  dans 
les  insufû sauces  mitrales.  Les  affections  aortiques  se  décomposent 
elles-mêmes  de  la  façon  suivante  :  insuffisance  aortique  pure,  5  cas 
de  tuberculose  (5,26  p.  100)  ;  rétrécissement  aortique  pur,  2  cas 
(lt,7  p.  100)  ;  insuffisance  et  rétrécissement,  1  cas  (2,8  p.  100).  Enfin 
5  sujets  étaient  atteints  de  sténose  de  l'artère  pulmonaire^  4  étaient 
tuberculeux,  ce  qui  donne  une  proportion  de  80  p.  100. 

Ainsi  la  tuberculose  s'observerait  surtout  dans  les  cas  d'insuffisance 
mitrale,  puis  dans  les  lésions  aortiques  pures,  plus  rarement  dans  le. 
rétrécissement  mitral,  et  tout  à  fait  exceptionnellement  dans  les  cas 
de  lésions  complexes.  Pour  l'auteur  qui  a  recherché  quelle  était  des 
deux  maladies,  pulmonaire  ou  cardiaque,  la  première  en  date,  l'in- 
iluence  des  lésions  valvulaires  sur  le  développement  et  l'évolution  de 
la  phtisie  pulmonaire  est  beaucoup  moins  importante  qu'on  ne  Ta 
dit.  De  la  conception  de  Rokitanskyil  ne  retient  que  la  faible  prédis- 
position à  la  phtisie  des  individus  atteints  de  rétrécissement  mitral. 
L'immunité  relative  de  ces  malades  serait  attribuable  à  l'élévation  de 
la  pression  veineuse,  à  la  diminulion  de  l'apport  sanguin,  au  ralen- 
tissement du  cours  du  sang,  et  enfin  aux  modifications  chimiques 
(le  celui-ci  sous  ces  diverses  influences.  L'hyperémie  stasique  dans 


328  REVUE   ANALYTIQUE 

les  tissus,  et  Taugmealation  de  lalcalinité  du  sang,  sont  des  facteurs 
qui  ne  sont  peut-être  pas  à  négliger  pour  expliquer  la  rareté  des 
lésions  tuberculeuses  dans  ces  cas.  H.  Claude. 


Patel.  -^  Fréquence  du  rhumatisme  tuberculeux  dans  les  tuberculom 
viscérales  et  dans  les  tuberculoses  locales.  Lyon  médiculy  22  mai  1902. 

I/auteur  a  examiné  au  point  de  vue  des  manifeslations  rhumalis- 
males  100  tuberculeux  médicaux  et  100  tuberculeux  chirurgicaux. 

Chez  les  premiers,  il  a  trouvé  17  cas  de  rhumatisme  tuberculeux, 
11  arthralgies,  5  rhumatismes  aigus  ou  subaigus,  1  rhumatisme 
chronique. 

Chez  les  seconds,  mêmes  proportions:  17  cas  :  9 arthralgies, 7 rhu- 
matismes articulaires  aigus  ou  subaigus,  1  rhumatisme  déformaut. 

PoNCET.  —  Rhumatisme  tuberculeux  abarticulaire.  Gaz.  hebdom. 
de  méd.  et  de  chir.  prat.y  20  juillet  1902. 

Les  manifestations  abarticulaires  de  rhumatisme  tuberculeux  sont 
comparables  à  celle  du  rhumatisme  articulaire  aigu  grave  :  cardio- 
pathies, méningopathies,  dermatoses,  névralgies  ;  les  caractères 
particuliers  de  ces  accidents  sont  :  1<>  de  survenir  dans  le  cours  du 
rhumatisme  articulaire  tuberculeux,  mais  aussi  en  dehors  de  toute 
arthropathie  présente  ou  passée;  2<*de  représenter  souvent  des  formes 
atténuées,  rhumatismales  de  la  tuberculose,  caractérisées  cliai- 
quement  par  leur  mobilité,  leur  moindre  gravité,  enfin  leur  mobilité 
plus  facile  ;  Z^  de  provoquer  du  côté  des  organes  atteints  des  lésions 
allant  depuis  la  simple  fluxion  jusqu'à  la  sclérose  incurable.  Ces 
lésions  ne  présentent  d'ailleurs  pas  les  caractères  des  altératious  de 
nature  tuberculeuse  ;  4<>  d'être  dues  soit  au  bacille  de  Koch  (tubercu- 
lides  bacillaires),  soit  à  ses  toxines  (toxi-tuberculides). 

Eymonin.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu  tuberculeux  ou  pseudo- 
rhumatisme  infectieux  articulaire  à  marche  aiguë,  d'origine  bacillaire. 
Thèse  de  Lyon,  1902. 

Le  pseudo-rhumatisme  déterminé  par  le  bacille  de  Eoch  peut 
frapper  le  malade  avant  toute  autre  localisation  bacillaire.  Mais 
souvent  c'est  dans  le  cours  de  lésions  tuberculeuses  antérieures 
qu'il  se  montre.  Toutefois  la  majorité  des  cas,  pour  Tanteur,  appar- 
tient à  la  première  catégorie  (forme  prétuberculeuse).  La  nature  de 
ces  manifeslations  articulaires,  souvent  il  faut  Tavouer  bien  difficile 
à  rapporter  à  la  tuberculose,  ne  peut  être  décelée  que  par  Tiuocu- 
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lation  au  cobaye,  et  Tépreuve  négative  du  traitement  par  le  salicylate 
ou  Tantipyrine.. 

Simonin.  —  Les  rapports  de  la  scarlatine  et  de  la  tuberculose,  Bull, 
et  mém.  de  la  Soc.  méd,  des  hôpitaux,  3  juillet  1902,  n°  23,  séance 
du  27  juin. 

Voici  les  conclusions  de  cet  important  travail  qui  a  en  vue  les 
rapports  de  la  scarlatine  avec  la  tuberculose  cbez  l'adulte  ;  l'auteur 
ne  voulant  pas  généraliser  à  l'enfant  les  constatations  qu'il  a  faites 
et  qui  sont  en  opposition  avec  l'opinion  émise  autrefois  par  Rilliet  et 
Barthez  : 

1*>  La  scarlatine  et  la  tuberculose  ne  sont  pas  deux  maladies  anta- 
gonistes; elles  peuvent  se  succéder  ou  s'associer  de  diverses 
manières  ; 

2°  La  scarlatine  survenant  chez  un  tuberculeux  en  évolution  peut 
garder  elle-même  un  caractère  bénin,  tout  en  provoquant  de  nouvelles 
poussées  granuliques  plus  ou  moins  graves,  étendues  ou  durables; 

3*»  La  scarlatine  survenant  chez  un  tuberculeux  peut  revêtir  d'emblée 
un  caractère  malin;  celui-ci  paraît  résulter,  dans  certains  cas  oii  la 
tuberculose  est  ancienne  et  absolument  latente,  de  modifications 
profondes  du  foie,  altéré  dans  son  parenchyme  ou  ses  vaisseaux  par 
l'imprégnation  tuberculeuse  prolongée.  Le  virus  scarlatineux  provo- 
querait vraisemblablement  en  pareille  occurence  une  insultisance 
aiguë  des  fonctions  antitoxiques  de  cet  organe. 

Eysséric.  —  Traitement  de  la    tuberculose  pulmonaire   par  le   coco- 
dylate  de  strychnine,  —  Thèse  de  Lyon,  1902. 

Ce  sel  paraît  agir  plutôt  par  la  strychnine  que  par  l'arsenic  qu'il 
contient,  lequel  est  à  faible  dose.  Les  malades  ont  augmenté  de 
poids  car  ralimentatiou  se  faisait  mieux.  Cet  heureux  effet  dis- 
paraissant d'ailleurs  après  la  cessation  du  médicament.  L'admi- 
nistration de  celui-ci  se  fait  par  la  voie  sous-cutanée.  La  dose 
maxiroaa  été  de  35  milligrammes  sans  qu'on  ait  vu  d'accident  d'into- 
xication; mais  les  doses  les  plus  favorables  paraissent  avoir  été  de 
20  à  30  milligrammes  chez  l'homme,  de  10  à  20  chez  la  femme. 

H.  Barbier.  —  Quelques  causes  de  mort  dans  la  diphtérie.  Diphtérie  et 
.    tuberculose,  —  BulL  de  la  Soc,  de  pédiatrie  de  Paris,  juin  1902. 

La  tuberculose  larvée  ou  latente  est  fréquente  chez  les  enfants 
ayant  succombé  à  la  diphtérie  sans  que  l'attention  ait  été  éveillée 


-11^- 


330  REVUE  ANALYTIQUE 

pendant  la  vie  sur  ce  point  par  les  parents  oa  par  Tétat  de  santé 
actuel  de  l'enfant.  A  côté  d'enfants  qui  n*ont  nullement  de  lésions 
anciennes  caséeuses  du  poumon  ou  des  ganglions  bronchiques  on  en 
trouve  qui  ont  des  poussées  récentes  avec  foyers  ou  des  noyaux  de 
broncho-pneumonie  parsemés  de  granulations.  Un  certain  nombre  de 
ces  enfants  avaient  en  même  temps  des  foyers  anciens,  on  peut  penser 
qu'ils  avaient  trouvé  en  eux-mêmes  le  germe  de  la  maladie.  Chez  cer- 
tains  d'entre  eux,  il  n'y  avait  pas  de  foyers  tuberculeux  anciens.  Sur 
45  autopsies,  48  montraient  nettement  de  la  tuberculose,  c'est-à-dire 
que  40  p.  100  des  dipthériques  étaient  des  tuberculeux  plus  ou 
moins  latents. 

L'auteur  se  pose  ensuite  une  double  question  : 

Quelle  est  l'action  de  la  diphtérie  sur  l'évolulion  de  la  tuberculose? 

La  tuberculose  influe-t-elle  sur  la  marche  de  la  diphtérie? 

A  la  première  question,  la  statistique  répond  que  sur  45  autopsies 
il  y  a  il  sujets  qui  présentent  des  foyers  tuberculeux  récents  pul- 
monaires ou  pleuraux.  Ainsi  11  sur  45  ou  25  p.  100  environ  des 
malades  qui  ont  succombé  dans  les  huit  mois  d^observation  relatés 
par  l'auteur  ont  présenté  des  foyers  de  tuberculose  évoluant  paral- 
lèlement à  la  diphtérie.  Parmi  ces  11  tuberculeux,  8  avaient  en 
même  temps  des  foyers  latents  de  tuberculose.  Or  il  y  a  eu  en  tout 
15  malades  tuberculeux  latents  au  moment  où  ils  ont  fait  leur 
diphtérie,  8  de  ces  malades  ont  présenté  une  poussée  tuberculeuse; 
on  peut  aussi  dire  que  parmi  les  malades  atteints  de  tuberculose 
latente,  8  sur  15  ou  environ  53  p.  100,  c'est-à-dire  plus  de  la  moitié 
ont  présenté  à  l'autopsie  des  lésions  de  tuberculose  récente.  L'auteur 
est  conduit  à  penser,  comme  l'a  déjà  dit  M.  Variot,  que  la  diphtérie 
réveille  la.  tuberculose  dans  les  conditions  où  nous  l'observons 
aujourd'hui. 

En  ce  qui  concerne  la  question  de  l'aggravation  possible  de  la 
diphtérie  par  la  tuberculose  préexistante,  Barbier  déclare  n'avoir 
qu'une  impression  mais  qu'il  croit  très  forte.  Il  lui  a  paru  que  l'évo- 
lution de  la  diphtérie  est  aggravée  par  la  tuberculose  concomitante 
et  que  les  accidents  cardiaques  (en  dehors  des  thromboses)  de  la 
convalescence  y  sont  plus  fréquents  et  plus  redoutables;  et  sûrement 
il  s'agit  d'une  action  toxique  surajoutée,  car  si  Ton  compare  le^ 
observations  de  thrombose  cardiaque  avec  celles  où  la  tubercu- 
lose est  notée,  on  n'observe  pas  de  concordance.  H.  G. 

Przkwoski.  —  Gastrites  tuberculeuses, —  Virchow's  Arch,,  1902,GXLVII. 

Revue   des  cas  publiés  antérieurement  et  cinq  observations  per- 
sonnelles.    Les    anciens    catarrhes  gastriques,    le  développement 
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anormal  du  syslëme  folliculaire  lymphatique  de  la  sous-muqueuse, 
de  la  paroi  stomacale,  la  défjlutition  de  crachats  bacillifères,  l'exis- 
tence d'ulcérations  non  tuberculeuses,  etc.,  sont  les  causes  qui  déter- 
minent l'apparition  de  la  gnstrite  tuberculeuse.  Les  ulcères  tubercu- 
leux sont  le  plus  souvent  uniques,  rarement  multiples.  Ils  siègent 
surtout  dans  la  région  pylorique.  Habituellement  latents,  ils 
déterminent  dans  certains  cas  de  vives  douleurs  et  peuvent  aboulir  à 
la  perforation  de  Testomac.  Les  bacilles  tuberculeux  y  sont  peu 
nombreux. 


Joseph  Tétau.  —  Prophylaxie  de  la  tuberculose  pulmonaire    —  Diathèse 
consomptive.  Angers,   Germain  et  Grosnin,  56  p. 

L'auteur  croit  à  Texistence  d'une  diathèse  consomptive,  maladie 
de  la  nutrition,  névrose  héréditaire  ou  acquise,  caractérisée  par  une 
suractivité  des  combustions  produites  par  des  réactions  organiques 
chimiques,  et  vitales  exagérées.  Les  réactions  se  reconnaissent  à  un 
certain  nombre  de  caractères,  qui  rentrent  les  unes  dans  ce  qu'on  a 
appelé  la  prédisposition,  les  autres  dans  la  tuberculose  à  sa  période 
initiale.  Dans  un  certain  nombre  des  observations  rapportées  dans 
ce  travail,  il  serait  même  facile  de  mettre  en  évidence  des  signes  de 
tuberculose  confirmée.  Les  signes  intéressants  au  point  de  vue  de  la 
prophylaxie  sont  ceux  de  la  prédisposition.  Nous  connaissons  déjà  les 
recherches  de  Robin  et  Binet  sur  les  caractères  du  terrain  tubercu- 
leux. L'auteur  propose  un  autre  procédé  d'appréciation  du  candi- 
dat à  la  tuberculose  fondé  sur  la  constatation  de  la  tempéra- 
ture moyenne  du  sujet  et  la  thermoréométrie  ou  recherche  de  la 
rapidité  de  déperdition  de  chaleur  du  corps.  Des  formules  éta- 
blissent les  limites  des  divers  types  de  combustions  appréciés  par 
cette  méthode.  Les  sujets  à  combustions  exagérées  seraient  des 
consomptifs  et  le  traitement  prophylactique  ou  préventif  sMmposerait 
pour  eux. 

L.  Relbeze.  —  Le  signe  de  la  douleur  provoquée  et  les  réflexes  thoraci- 
quesdans  les  affections  pleuro-pulmonaires  et  particulièrement  dans  la 
tuberculose.  — Thèse  de  Lyon,  1902,  n<>  134. 

La  douleur  provoquée  par  la  percussion  unguéale  sur  certaines 
légions  bien  délimitées  au  thorax  a  une  grande  valeur  diagnostique 
au  début  de  la  tuberculose.  Elle  siège  dans  les  muscles.  Ceux-ci 
sont  fréquemment  atrophiés  et  présentent  souvent  le  phénomène  du 
myxœJème. 
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PoNiTCH.  —  Contribution  à  l'étude  de  V hémiplégie  précoce  de  la 
méningite  tuberculeuse.  Thèse  de  Paris,  1902; 

L'hémiplégie  peut  être  le  premier  symptôme  d'une  méningite 
tuberculeuse.  Elle  début  le  plus  souvent  d'une  façon  brusque  (ictus 
apoplectique]  ;  elle  est  en  générai  totale  mais  incomplète  et  à  tendance 
extensive  et  progressive,  mais  elle  peut  être  d'emblée  complète  et 
totale.  Le  diagnostic  clinique  ne  peut  se  faire  que  par  l'étude  des 
autres  manifestations  indiquant  l'altération  des  méninges:  paralysies, 
contractions  survenant  du  côté  opposé,  crises  épilepliformes  partielles 
ou  généralisées,  troubles  papillaires  ou  de  la  vue,  enfin  et  surtout 
signe  de  Kernig. 

Mais  la  confirmation  du  diagnostic  est  donnée  en  réalité  par  les 
procédés  dits  de  laboratoire  :  recherche  de  l'urobiline  dans  les 
urines  (rare  dans  les  méningites  tuberculeuses  et  fréquente  dans 
l'hémorragie  ;  diazo-réaction  d'Ehrlich  dans  la  tuberculose  méningée, 
leucocytose  peu  intense  mais  à  prédominance  de  lymphocytes; 
enfm  examen  physico-chimique  du  liquide  céphalo-rachidien  obtenu 
par  fonction  lombaire  (cryoscopie,  dosages  du  chlorure,  bactériologie, 
cytodiagnostic). 

GoDTs.  —  Tuberculose  primitive  de  rintesiin  chez  l'adulte.  Archives 

médicales  belges,  mai  1902. 

Au  dernier  Congrès  d  hygiène  de  Londres,  le  professeur  Koch  décla- 
rait qu'on  ne  pouvait  affirmer  l'origine  alimentaire  de  la  tuberculose 
que  dans  les  cas  très  rares  où  l'intestin  a  subi  la  première  atteinte. 

A  l'appui  de  cette  affirmation,  le  D»"  Godts  cite  les  observations 
de  deux  frères,  dont  le  premier  mourut  de  tuberculose  intestinale, 
sans  que  le  diagnostic  porté  pût  être  vérifié  par  l'autopsie. 

Le  second  frère,  atteint  peu  après  de  la  même  affection  subit  une 
intervention  opératoire  (laparotomie  exploratrice)  qui  révéla  l'exis- 
tence d'une  tuberculose  généralisée  à  tout  l'intestin  grêle,  depuis  le 
duodénum  jusqu'au  caecum. 

Le  malade  supporta  l'opération,  mais  suc^comba  quelques  semaines 
après  à  la  cachexie. 

L'enquête  ne  put  arriver  à  déceler  d'autre  cause  de  contagion  que 
la  grande  consommation  de  lait  non  bouilli  que  faisaient  depuis  long- 
temps les  deux  malades.  G.  Y. 
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Howard  S.  Dittrick.  —  A  case  of  tuberclous  salpingitis  from  which  the 
tubercle  bacillus  was  grown.  Un  cas  de  salpingite  tuberculeuse  d'où 
Von  retira  le  bacille  tuberculeux,  —  Amer,  Medic,  10  mai  1902 y 
n»  19. 

Une  femme  de  vingt  et  un  ans  présentait  une  augmentation  de 
volume  des  annexes  du  côté  droit,  des  adhérences  à  gauche.  L'utérus 
paraissait  normal.  On  pratiqua  Thystérectomie  avec  castration 
double,  résection  de  l'appendice  et  d'une  partie  de  Tépiploon.  La 
trompe  droite  était  dilatée,  oblitérée  à  son  extrémité,  contenait  du 
pus.  La  trompe  gauche  était  atrophiée  et  son  extrémité  péritonéale 
n'était  pas  perméable.  Çà  et  là  on  remarquait  des  tubercules  sur  le 
périloine  du  petit  bassin.  Dans  le  pus  on  décela  l'existence  de  bacilles 
de  Koch  et  du  pyocyanique.  L'exameu  histologique  révéla  la  présence 
de  lésions  caractéristiques  de  la  tuberculose.  Les  suites  opératoires 
furent  excellentes,  mais  les  lésions  pulmonaires  qui  existaient  anté- 
rieurement progressèrent. 

Mailloud.  —  Des  exostoses  tuberculeuses.  Rev.  de  chirurgie, imn  1902, 

L'auteur  rapporte  trois  observations  dont  Tétude  le  conduit  aux 
conclusions  suivantes  : 

10  On  rencontre  parfois  sur  les  os  des  tuberculeux  des  exostoses 
petites,  vermiculées,  dentelées,  d'origine  purement  périostique  et 
dont  la  structure  normale  et  régulière  ne  présente  aucune  trace  d'in- 
flammation, ni  de  lésions  tuberculeuses. 

2P  De  oes  ostéophytes,  les  unes  apparaissent  sur  des  os  atteints 
antérieurement  d'ostéite  tuberculeuse,  à  une  distance  assez  grande 
du  foyer  principal,  les  autres  beaucoup  plus  rares  se  voient  chez  les 
tuberculeux  médicaux  indemnes  de  lésions  squelettiques  antérieures; 
même  structure  histologique  dans  les  deux  cas. 

3°  Les  premiers  sont  les  résultats  de  la  réaction  du  périoste  : 
l'irritation  de  voisinage  causée  par  le  foyer  d'ostéite.  Les  seconds  sont 
également  des  produits  réactiounels  consécutifs  à  une  irritation 
périostique  et  causée  par  une  véritable  ostéomyélite  bacillaire 
atténuée,  comparable  à  l'ostéomyélite  typhique. 

4^  La  moelle  osseuse  ne  participe  pas  à  leur  édiûcation.  Elle  est 
d'ailleurs  le  plus  souvent  atteinte  de  dégénérescence  graisseuse. 
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Braye.  —  Contribution  à  V étude  de  la  tuberculose  de  Vutérus.  Thèse  de 

Paris,  1902. 

Le  diagnostic  de  celle  maladie  est  particulièreoienl  difficile.  Il 
-sera  basé  sur  l'absence  d'antécédents  généraux,  la  constatation  de 
grumeaux  opaques  caséeux,  de  leucorrhée,  d'aménorrhée  enHn,  la 
coexistence  d'autres  lésions  tuberculeuses,  des  poumons  en  particu- 
lier. L'étude  histologique  du  tissu  enlevé  à  la  curette,  Tinoculatioa 
de  fragments  au  cobaye,  complètent  le  diagnostic.  Le  traitement  doit 
•être  général  et  local.  Ce  dernier  consistera  en  cautérisation  à  la  tein- 
ture d'iode,  au  chlorure  de  zinc,  naphtol camphré,  ou  au  fer  rouge; 
-enfin  l'hyslérectomie  vaginale  quand  les  lésions  pulmonaires  ne  sont 
pas  trop  avancées. 

Adenot.  —  Tuberculose  primitive  de  Vulérus,  Péritonite  et  lésions  tuber- 
culoses diverses  secondaires.  Gazette  hebdom,  de  méd,  et  cAûc., 
il  sept.  1902. 

Observation  d'une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  ayant  présenté  des 
symptômes  de  tuberculose  péritonéale  ascitique.  La  laparotomie 
laissa  à  sa  suite  une  fistule  par  où  s'écoulait  un  pus  fétide.  La  tuber- 
culose pulmonaire  à  peine  soupçonnée  au  début,  fit  des  progrès 
rapides  et  la  malade  succomba  deux  mois  et  demi  après  l'opératioa. 
L'autopsie  montra  une  péritonite  généralisée  et  surtout  développée 
dans  le  petit  bassin.  Les  organes  génitaux  sont  enveloppés  dans  uoe 
gangue  fibro-caséeuse,  remplis  d'abcès  également  caséeux.  Les  gan- 
glions sont  volumineux,  renferment  des  amas  caséeux  et  des  concré- 
tions calcaires.  L'examen  microscopique  des  deux  organes  conduit 
l'auteur  à  penser  que  la  lésion  initiale  a  été  la  tuberculose  du  fond 
de  l'utérus,  car  il  n'y  avait  pas  d'autres  foyers  caséeux  sur  aucun 
aulre  organe. 


HYGIÈNE 


Beiche.  —  «  La  durée  des  effets  du  traitement  des  sanatoriums  chez  les 
phtisiques  ».  Munch,  med.  Wochenschrift,  19  août  1902,  n°  33. 

Il  n'est  plus  à  démontrer  que  le  sanatorium  a  des  effets  bienfaisanis 
5ur  l'état  des  phtisiques,  mais  il  reste  à  savoir  combien  de  temps  le 
rétablissement  persiste  après  la  sortie  du  sanatorium,  surtout  quand 
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il  s'agit  d'ouvriers  forcés  de  reprendre  immédiatement  après  leur 
travail  habitael,  parfois  fort  pénible. 

Reiche  en  se  servant  des  données  fournies  par  «  rOFfice  de  TAssu* 
raace  obligatoire  »  établit  des  statistiques  à  ce  sujet.  Il  écarte  d'abord 
lous  les  cas  où  il  était  douteux  qu6  la  tuberculose  fût  Tunique  cause 
du  mal  et  sur  les  2  273  malades  soignés  dans  les  sanatoriums  gratuits 
-de  1895  à  1900  il  examine  le  sort  de  1  773  d'entre  eux,  ayant  eu  tous 
plus  de  quatre  semaines  de  traitement.  Dans  cette  série  190  seulement 
étaient  atteints  depuis  moins  de  six  mois. 

Voici  quelques  résultats  :  chez  118  malades  tous  les  signes  de  lu 
tuberculose  ont  disparu  au  cours  du  traitement;  chez  1  063,  il  y  a  eu 
récidive  et  592  sont  morts.  Ce  qui  donne  en  moyenne  pour  cette 
période  de  cinq  années  :  guérisons  définitives,  7  p.  100;  amélioration, 
puis  récidive,  60  p.  100;  mortalité,  33  p.  100. 

Ces  statistiques  forcément  incomplètes  donnent  cependant  quelques 
notions  surTefficacilé  du  traitement  dans  les  sanatoriums,  mais  elles 
ne  renseignent  pas  sur  les  conditions  de  la  vie  de  l'ouvrier  après  son 
dép&rt,  et  il  y  aurait  là  cependant  un  groupe  de  faits  importants  à 
connaître. 

L'auteur  se  défend  donc  de  trop  d'enthousiasme  pour  l'œuvre  des 
sanatoriums  populaires  actuels,  u  Les  cures  véritables,  dit-il,  sont  tou- 
jours rares,  il  faut  donc  veiller  encore  sur  le  tuberculeux;  son  séjour 
dans  le  sanatorium  le  laisse  amélioré  mais  non  guéri,  il  esl  indispen- 
sable de  lui  assurer  ensuite  une  existence  saine  et  hygiénique,  qui 
parachèvera  la  guérisonou  relardera  de  beaucoup  la  récidive.  » 

M.  L. 

KoBBRT.  —  Mode  (Vadmission  dans  les  sanatoriuma,  difficultés  pour 
le  choix  des  malades.  Munch.  med.  Wochenschrift,  19  août  1902, 
n°  33. 

La  question  se  pose  tout  particulièrement  en  Allemagne  où 
l'administration  et  le  personnel  médical  n'ont  pas  d'attributions  bien 
délimitées  à  cet  égard  dans  les  sanatoriums  gratuits.  L'auteur  passe 
en  revue  tontes  les  différences  qui  existent  dans  le  choix  des 
malades  d'après  les  établissements.  Le  critérium  est  fort  variai)!*^  ; 
les  uns  ne  prennent  que  des  malades  gravement  atteints,  que 
d'autres  repoussent  au  contraire,  chaque  médecin  ayant  une  façon 
différente  de  concevoir  le  rôle  du  sanaiorium. 

L'admission  se  pratique  si  arbitrairement,  qu'il  y  a  parfois  des  abus 
regrettables.  Parfois,  il  suffit  d'avoir  un  simple  certificat  :  médical  ; 
dans  d'autres  cas,  il  est  nécessaire  d'avoir  un  certificat  d'un  médecin 
délégué    par    l'administration  ou  par  une  clinique   universilaire. 

REVUE  DE  LA  TDBERCULO&E,  ig02  23 
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La  forme  de  ces  cerliflcàts  est  elle-même  très  différente,  quelques 
uns  d'entre  eux  ne  donnent  aucun  renseignement.  La  rédaclioD  d'un 
bon  formulaire  serait  la  première  mesure  à  prendre,  le  médecin 
répondrait  avec  soin  aux  questions  posées,  sa  tâche  serait  ainsi 
singulièrement  facilitée  et  aucun  détail  ne  resterait  dans  Toubli.  Ce 
règlement  officiel,  quel  qu'il  soit  est  tout  à  fait  urgent,  étant  donné 
le  nombre  et  Timportance  des  sanatoriums  publics  en  Allemagne,  et 
Tauteur  espère  que  cette  réforme  sera  faite  d'ici  peu.      M.  L. 

Laurence  Fiedler.  —  V assistance  sociale  aux  ouvriers  en  Allemagne. 
Zeitsch,  fur  Tub,,  Bd  III,  Helff  5,  sept.  i902. 

De  ce  travail  sur  l'assistance  sociale  en  général,  nous  extrayons 
les  détails  suivants  sur  l'armement  antituberculeux  en  Allemagne. 
L'État  n'est  pas,  à  proprement  parler,  le  médecin  de  ses  tubercu- 
leux^ mais,  par  la  législation  sociale  comprenant  des  lois  d'assistance 
publique  et  des  lois  d'assurance  ouvrière,  «  il  a  permis,  proportion- 
nellement aux  ressources  de  chacun,  de  guérir  ses  phtisiques  et  de 
es  protéger  ».  D'après  les  statistiques  d'assurance  contre  l'invalidité, 
arrêtées  au  l®'  janvier  4900,  sur  o6  millions  d'habitants,  environ 
15  millions  sont  assurés.  A  ces  15  millions  viennent  se  joindre 
25  millions  de  personnes  apparentées,  de  sorte  que  40  millions  d'ha- 
bilants  bénéficient  des  bienfaits  de  l'assurance  et  se  trouvent  protégés 
contre  l'invalidité.  De  ce  nombre,  les  11094  reconnus  tuberculeni 
ont  été  soignés  aux  frais  des  institutions  d'assurance.  Pour  la  lutte 
antituberculeuse,  on  compte  83  sanatoriums  populaires.  lia  été  créé 
un  comité  central  pour  la  construction  des  sanatoriums,  des  œuvres 
de  sanatoriums,  des  stations  agricoles,  des  stations  de  convalescence, 
des  asiles  de  convalescence,  des  asiles  pour  tuberculeux  incurables, 
des  policliniques,  enfin  des  règlements  et  des  institutions  d'hygiène 
publique  ont  été  édictés  pour  améliorer  la  condition  sociale  et  maté- 
rielle de  l'ouvrier,  et  visent  surtout  les  maisons  ouvrières,  les  jardins 
ouvriers,  les  bains  populaires,  etc.  H.  Claude. 

Kristiîn  IsAGER.  —  Zum  auftreten  der  Tuherkulose  avf  dem  Lande.  U 
tuberculose  en  Danemark,  N or diskt,  Med.  arkiv.  II,  1902. 

L'étude  de  la  marche  de  la  tuberculose  en  Danemark  montre  que 
cette  maladie  a  une  tendance  marquée  à  constituer  des  foyers  limités, 
et  dans  lesquels  les  cas  s'accumulent  pendant  un  temps  plus  on 
moins  prolongé.  Quand  les  cotistatations  épidémiologiques  ont  po 
être  rigoureuses,  on  a  pu  démontrer  facilement  l'origine  de  la  conia- 
gion,  surtout  quand  il  s'agissait  des  locaux  de  construction  récente. 
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Les  contaminations  ont  paru  être  directes  par  contact  immédiat  des 
individus  vivant  dans  les  mêmes  habitations.  Parfois  la  propagation 
s*est  faîte  par  des  individus,  enfants  surtout,  contaminés  dans 
d'autres  endroits,  et  rapportant  dans  les  habitations  la  tuberculose 
qu'ils  avaient  conlractée.  L'auteur  insiste  également  sur  les  dangers 
que  présentent  les  tuberculoses  latentes,  difQciles  à  reconnaître, 
comme  celles  des  vieillards,  qui  prennent  les  apparences  de  catarrhes 
bronchiques  simples,  et  peuvent  être  des  causes  de  propagation 
redoutables  de  la  phtisie.  Il  faut  donc,  pour  réglementer  la  tubercu- 
lose, s'inspirer  de  cette  idée  que  la  tuberculose  est  partout  une 
source  de  danger,  sauf  dans  les  conditions  où  Thygiène  est  sévère. 

H.  C. 

HuLs.  —  Sur  la  transmission  à  l'homme  de  la  tuberculose  bovine. 
Munchen.  med.  Woch.,  17  juin  1902. 

Une  famille  aisée  de  meuniers  composée  du  père,  de  la  mère  et  de 
sept  enfants  fut  brusquement  frappée  de  tuberculose  et  décimée  en 
quelques  années.  La  seule  cause  d'infection  reconnue  fut  Pingestion 
continuée  pendant  plusieurs  années  de  lait,  beurre  et  viande  d'ani- 
maux tuberculeux.  Pas  d'hérédité,  pas  de  cause  de  contagion. 

Haushalter.  —  Note  présentée  à  la  Société  de  médecine  de  Nancy  à 
propos  de  la  discussion  sur  les  tuberculeux  à  rhôpital,  séance  du 
2o  juin  1902.  Revuemédic.  de  l'Est.  !«'•  août  1902. 

Sur  445  autopsies  concernant  des  enfants  âgés  de  quelques 
semaines  à  douze  ans,  l'auteur  a  trouvé  155  fois  la  tuberculose  sous 
une  des  formes  médicales;  32  p.  iOO  des  enfants  de  la  classe  popu- 
laire indigente,  mourant  à  Thôpital,  sont  donc  des  tuberculeux. 

La  tuberculose  infantile  est  pour  Haushalter,  dans  l'immense  majo- 
rité des  cas,' due  à  une  contagion  aérienne  —  une  des  preuves  en  est 
que  le  siège  de  la  tuberculose  infantile  réside  presque  toujours  dans 
le  poumon  ou  dans  les  ganglions  trachéo-bronchiques  ;  dans  la 
tuberculose  miliaire  l'adénopathie  tuberculeuse  se  rencontre  dans 
95  p.  100  des  cas. 

Pour  diminuer  les  risques  de  contamination  des  enfants,  il  faut  ré- 
clamer l'hospitalisation  urbaine  des  tuberculeux  incurables,  le  trai- 
tement des  tuberculeux  curables  dans  les  sanatoriums  ou  les  hôpitaux 
campagnards. 

Pour  l'enfant  tuberculeux  des  grandes  cités,  l'hospitalisation 
précoce  et  prolongée,  dans  une  maison  isolée,  à  la  campagne,  et 
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bien  exposée  est  le  seul  moyen  d'enrayer  d'une  façon  erficaceta 
maladie. 

Chez  Tenfantla  cure  hygiéno-diélélique  est  réalisée  beaucoup  plus 
aisément  que  chez  Tadulte.  Enfin  à  c6(é  de  l'hôpital,  ou  indépein 
damment  de  lui,  devrait  exister  une  colonie  agricole  oii  peoilantdes 
mois,  et  même  des  années,  seraient  maintenus  les  petits  tuberculeiii 
guéris,  que  Ton  veut  soustraire  aux  influences  néfastes  de  la  ville  et 
l'enfant  de  famille  tuberculeuse,  prédisposé,  suspecl  déjà,  coutauiiité 
peut-être  et  tuberculeux  latent. 

Louis  Spillmann.  —  De  Visolefnent  des  tuberculeux  dans  les  hôpilauz. 

Revue  médicale  de  VEst,  15  août  1902. 

Le  sanatorium  doit  être  réservé  aux  tuberculeux  au  début. 

L'hospitalisation  des  tuberculeux  avancés  est  nécessaire  pour  éviter 
la  contagion  dans  les  familles,  et  pour  donner  à  ces  malades  la  seule 
chance  de  guérison  qu'ils  aient.  Mais  il  faut  les  hospitaliser  dans  des 
locaux  spéciaux  où  les  mesures  de  désinfeclion  seront  prises  pour 
éviter  la  contamination  des  autres  malades  et  du  personnel  hospi- 
talier. Dans  les  hôpitaux  de  Nancy  la  proportion  des  tuberculeux  est 
de  1  p.  10  à  1  p.  5.  L'auteur  conclut  qu'il  est  nécessaire  de  mettre 
les  malades  ordinaires  à  l'abri  de  la  contagion  tuberculeuse  et  de 
soustraire  les  tuberculeux  aux  contagions  qui  peuvent  aggraver  leur 
état,  tout  en  les  soumettant  à  un  régime  approprié  dans  des  locaux 
également  appropriés. 

Byron  Bromwell.  —  The  causation  andpreventionofPhtisis.  Vétiologie 
et  la  prophylaxie  de  la  phtisie,  The  Lancety  2  août  \  902. 

L'auteur  se  montre  résolument  partisan  de  la  déclaration  oblifîa- 
loire  des  cas  de  phtisie.  Il  croit  qu'il  faut  insister  auprès  du  public 
pour  vaincre  les  résistances  que  l'enquête  ainsi  conduite  n«  man- 
querait pas  de  soulever.  Si  Ton  arrive  à  démontrer  que  les  avantages 
tirés  de  cette  réglementation  sont  beaucoup  plus  grands  que  les  petits 
ennuis  qu'elle  peut  créer  on  aura  beaucoup  fait  pour  la  prophylaxie 
de  la  phtisie. 

K.  Franz.  —  Le  diagnostic  de  la  tuberculose  latente  dans  Varmée  ou 
moyen  des  injections  de  tuberculine,  —  Wiener  klin,  WocL,  février 
1902,  no  7. 

Les  recrues  provenant  de  Bosnie  et  d'HerzégôviJie  fournissent  à 
l'armée  austro-hongroise  un  fort  contingent  de  tuberculeux.  Pour 
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dép'ster  ces  tuberculoses  latentes  à  rentrée  au  corps,  l'auteur  a 
fait  des  injections  de  tuberculine  à  400  jeunes  soldats  incorporés  dans 
un  ré^'iment  de  Vienne. 

La  dose  injectée  a  été  d'abord  de  \  milligramme,  puis  ceux  qui 
n'avaient  pas  réagi  ont  reçu  plus  tard  des  injections  de  3  et  5  mil- 
ligrammes. Sur  400  individus  ainsi  traités  24)  (61  p.  100)  ont 
présenié  une  réaction  positive  nette  ;  10  (2»5  p.  100)  une  réaction 
douleuse  et  145  (36,5  p.  100)  une  réaction  négative.  Ainsi  plus  de  la 
moiiié  des  jeunes  gens  admis  à  faire  leur  service  militaire  étaient 
porteurs  de  tuberculoses  non  diagnostiquées.  Les  sujets  ayant  réagi  à 
la  tuberculine  devront  être  l'objet  d'une  surveillance  spéciale  pendant 
leur  temps  de  service, 

F.  DuMAREST  et  J.  GuESTCHEL.  —  Statistiquc  et  interprétation  des 
résultats  obtenus  au  sanatoriuin  d'Hauteville,  —  Lyon  médicaly 
5  février  1902. 

Cette  statistique  porte  sur  une  durée  de  seize  mois.  Abstraction 
faite  de  malades  renvoyés  prématurément  comme  incurables  ou 
inaptes  à  la  cure  d'altitude,  des  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  de 
tuberculose  n*a  pu  être  affirmé,  et  enfin  des  décès,  269  malades  ont 
quitté  le  sanatorium  d'Hauteville  après  y  avoir  effectué  un  séjour  de 
plus  de  trois  mois.  Les  auteurs  ne  parlent  pas  deguérisons.  Ils  con- 
sidèrent seulement  l'absence  de  signes  morbides  actuels  et  ajoutent 
judicieusement  qu'ils  ne  se  croiront  autorisés  à  prononcer  le  mot  de 
guérison  que  lorsque  des  enquêtes  ultérieures,  faites  sur  d'anciens 
malades  leur  auront  montré  que  le  résultat  de  la  sortie  s'est  main- 
tenu. 

Les  résultats  globaux  classés  en  six  groupes  leur  donnent  les 
chiffres  suivants  : 

L  Malades  ne  présentant  au  départ  ni  symptômes  subjectifs, 
ni  bacilles  dans  les  crachats,  ni  signes  d'auscultation  autres  que 
ceux  qui  se  rapportent  à  des  processus  de  guérison  :  54^  soit  20,07 
p.  100. 

IL  Malades  ne  présentant  pas  de  symptômes  subjectifs,  mais  con- 
servant soit  des  bacilles  dans  les  crachats,  soit  des  faibles  traces  de 
lésions  évolutives  :  6!,  soit  22,67  p.  100. 

III.  Malades  très  améliorés  tant  au  point  de  vue  général  qu'au  point 
de  vue  médical  :  79,  soit  29,36  p.  100. 

IV.  Malades  améliorés  au  point  de  vue  de  l'état  général  avec  lésions 
objectives  stationnaires  :  45,  soit  16,72  p.  100. 

V.  Malades  peu  améliorés  :  20,  soit  7,43  p.  100. 

VI.  Malades  stationnaires  ou  aggravés  :  10,  soit  3,71  p.  100. 
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Enfin  67  malades  sur  83  qui  onl  quitté  le  sanatorium  ont  consené 
jusqu'à  présent  les  résultats  acquis. 

Les  auteurs  en  terminant  admettent  avec  Schrôtler  que  si  ToacoD- 
sidère  Timportance  du  service  que  Ton  peut  rendre  même  aux  ma- 
lades qu'on  ne  guérit  pas,  tous  les  tuberculeux  ont  droit  au  meilleur 
des  traitements,  ou  sont  capables  de  soulager  sinon  de  guérir.  Les 
formes  de  phtisie  avec  cavernes  peuvent  aboutir  à  un  état  assez 
satisfaisant  pour  que  le  malade  se  croie  guéri.  H.  G. 
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Sanatoriums  pour  les  soldats  tuberculeux. 

Le  projet  de  sanatoriums  pour  les  soldats  tuberculeux,  qui  a  été  émis 
par  quelques  députés,  serait  une  excellente  création;  mais  vouloir 
rétendre  indistinctement  &  tous  les  phtisiques  de  Tarmée  (4  000 environ) 
serait  imposer  à  l'État  un  sacrifice  bien  onéreux.  Un  médecin  mili- 
taire expose  dans  le  Bulletin  médical  du  13  septembre  1902  une 
solution  pratique  de  cette  question  de  l'assistance  aux  soldats  tuber- 
culeux. 

Les  tuberculeux  doivent  être  divisf^s  en  deux  catt^gories  :  1°  les 
tuberculeux  des  dix  premiers  mois  (tuberculeux  latents)  ;  2<^  les  tuber- 
culeux des  deux  dernières  années  de  service  (tuberculeux  par  con- 
tagion). 

Les  premiers  sont  des  sujets  qui  portaient  en  eux-mêmes  en  arri- 
vant au  régiment  le  germe  de  la  maladie  et  à  qui  la  vie  militaire, 
avec  ses  fatigues,  le  dépaysement,  etc.  a  donné  un  état  de  moindre 
résistance,  et  chez  qui  elle  a  favorisé  le  réveil  des  lésions  tuberculeuses 
latentes.  Certes  au  point  de  vue  humanitaire  et  social  il  serait  à 
souhaiter  de  voir  Tétat  recueillir  ces  prédisposés  et  assurer  le  traite- 
ment de  leurs  lésions  non  contractées  dans  le  service,  mais  on  ne 
peut  actuellement  demander  à  la  collectiviié,  à  la  nation,  des  sacri- 
fices  trop  lourds,  qu'elle  ne  saurait  s'imposer. 

Au  contraire,  pour  les  tuberculeux  des  deux  dernières  années,  on 
peut  demander  a  l'État  de  traiter  dans  des  hôpitaux  spéciaux  ses 
serviteurs  robustes,  tombés  malades  à  son  service.  Voici  les  diverses 
solutions  proposées  par  l'auteur  à  l'égard  de  ces  divers  malades,  solu- 
tions qui  nous  paraissent  des  plus  équitables  et  qui  concilient  à  la  fois 
les  intérêts  des  individualités  en  cause  et  de  la  société,  aussi  bie-n 
au  point  de  vue  humanitaire  qu'au  point  de  vue  de  l'hygiène  sociale  : 

1*  Pour  les  anémiés  douteux  :  la  réforme  temporaire. 

Cette  mesure  excellente  a  donné  déjà  les  meilleurs  résultats. 

2*  Pour  les  tuberculeux  des   six  premiers  mois  :  Réforme  par  congé 
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n^  2f  avec  dispense  du  frère  puîné,  en  cas  de  décès  dans  Tannée  qui 
suit  la  réforme  pour  tuberculose. 

3°  Pour  les  tubei*culeux  des  deux  dernièi'es  années  :  Réforme  par  congé 
n^  4,  avec  gratification  renouvelable  et  séjour  minimum  de  six  mois 
dans  un  sanatorium  militaire. 

Enfin,  comme  les  tuberculeux  «  par  contagion  »  sont  dans  la  pro- 
portion de  1  à  4  ou  de  1  à  5^  leur  chiffre  total  par  année  s'élèverait  à 
900  ou  1 000  malades  à  hospitaliser  :  un  sanatorium  de  100  lits  pour 
deux  ou  trois  corps  d*armée  serait  ainsi  suffisant. 

Réduite  à  ces  justes  proportions,  cette  question  des  sanatoriums 
militaires  pourrait  être  facilement  résolue,  surtout  si  l'Etat  consen- 
tait à  s'imposer  quelques  sacrifices  pécuniaires  et  à  installer  ses 
soldats  tuberculeux  dans  des  hôpitaux  «  de  fortune  »,  c'est-à-dire 
dans  des  immeubles  existants  déjà  et  qu'il  serait  aisé  d'aménager 
pour  instituer  le  vrai  traitement  de  la  tuberculose  :  «  la  cure  d*aii'». 

Lutte  contre  la  tuberculose  en  Belgique. 

La  ligue  nationale  bel^e  contre  la  tuberculose  publie  son  rapport 
général  sur  l'exercice  1901.  L'exercie  1900  de  cette  ligue  fut  consa- 
cré à  une  propagande  préliminaire  dans  le  pays.  —  En  190i,  on  pour- 
suivit l'œuvre  d'organisation,  et  en  même  temps  on  procéda  à  la 
création  de  dispensaires  spéciaux  permettant  de  faire  la  prophylaxie 
pratique  en  même  temps  que  d'améliorer  le  sort  les  tuberculeux 
nécessiteux.  —  Le  D'  van  Ryn,  secrétaire  général,  a  résumé  l'action 
des  diverses  sections  et  présente  les  conclusions  générales  de  l'œuvre 
antituberculeuse. 

Cinq  dispensaires  antituberculeux  ont  été  créés  à  Mons,  Tournai, 
Anvers,  Namurs,Saint-Trond.  Trois  autres  sont  en  voie  d'organisation 
&  Bruxelles,  Gand,  Charleroi.  Par  sa  propagande  la  ligue  a  attiré  non 
seulement  l'attention  des  industriels  et  des  commerçants  sur  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose,  mais  a  fini  par  assurer  la  participa- 
tion des  autorités  officielles  à  la  croisade  contre  la  tuberculose: 
plusieurs  ministères  notamment  ceux  de  l'agriculture,  des  chemins 
de  fer,  des  finances,  étudient  les  mesures  à  prendre.  Le  gouverne- 
ment se  propose  d'instituer  une  commission  spéciale  de  la  tubercu- 
lose. La  chambre  parait  disposée  à  suivre  l'exemple  des  parlements 
étrangers  en  votant  des  subsides  destinés  à  combattre  un  fléau  qui 
décime  toutes  les  classes  de  la  société. 

La  province  de  Rrabant  a  nommé  une  Commission  consultative 
de  la  tuberculose  et  a  voté  l'inscription  à  son  budget  d'un  crédit 
annuel  destiné  à  favoriser  la  création  de  sanaloriums  et  de  dispensaires. 
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La  province  de  Hainaut  a  mis  à  Tétude  la  création  d*un  sanatorium 
provincial.  Le  projet  eût  été  voté  en  i901  par  le  Conseil  provincial^ 
«  sans  la  malencontreuse  intervention  de  quelques  partisans  du  rem- 
placement des  sanatoriums  modèles  par  les  sanatoriums  de  fortune. 
Cette  idée  simpliste  mais  lamentable  ati  point  de  vue  de  la  cure  de 
tuberculose,  avait  souri  à  quelques  conseillers  et  la  question  a  été 
remise  à  Tannée  suivante.  Depuis  lor^  une  plus  juste  notion  du  traite- 
ment de  la  tuberculose  par  les  sanatoriums  modèles  semble  Tavoir 
emporté  et  il  est  probable  que  la  session  de  1902  né  se  terminera  pas 
sans  le  vote  du  projet.  » 

Les  cigares  et  la  tuberculose. 

On  sait  —  ou  plutôt  on  ne  sait  pas  —  que,  dans  les  manufactures  de 
cigares,  les  ouvriers  et  ouvrières,  pour  finir  le  cigare,  en  humectent 
le  bout  avec  les  lèvres.  Au  moins  cette  façon  de  faire  était-elle  de 
règle  dans  l^s  établissements  de  la  Havane.  On  voit  de  suite  les 
conséquences.  Des  ouvriers  tuberculeux  déposent  leurs  bacilles  sur 
la  partie  du  cigare  qui  sera  précisément  celle  que  le  fumeur  met  à 
la  bouche  ;  et  comme  le  tabac  ne  parait  avoir  aucune  action  sur  la 
virulence  du  germe  tuberculeux,  la  contagion,  d'origine  insoupçonnée, 
devient  possible  et  vraisemblable.  Les  Américains,  qui,  décidément 
«  protègent  »  la  République  de  Cuba,  d'où  ils  ont  su  extirper  la 
fièvre  jaune  en  livrant  bataille  aux  moustiques,  ont  entrepris  de  la 
débarrasser  aussi  de  la  tuberculose,  qui  y  fait  d'importants  ravages. 
Or,  parmi  les  principales  mesures  d'hygiène  qu'ils  ont  édictées,  se 
trouve  la  prescription  d'humecter  l'extrémité  des  cigares,  non  avec 
les  lèvres,  mais  avec  une  éponge.  En  outre,  bien  entendu,  tout  emploi 
sera  rigoureusement  refusé  aux  ouvriers  suspects  de  tuberculose.  Ces 
mesures  ont  d'ailleurs  été  prise  après  qu'un  examen  bactériologique 
eût  démontré  la  présence  de  bacilles  tuberculeux  dans  des  cigares 
fabriqués  par  un  phtisique.  (Gaz,  médic.  de  Paris.) 

La  mortalité  de  la  tuberculose  dans  les  grandes  villes. 

Le  Matin  du  29  juillet  publie  l'intéressante  statistique  d'origine 
américaine  sur  la  mortalité  occasionnée  par  la  tuberculose  en  190fc 
dans  les  villes  peuplées  de  plus  de  250  000  habitants  : 


Villes. 


Baltimore. 
Boston  . . . 


Nombre 

Mortalité 

'opulalion. 

de 

pour 

décès. 

1.000  ha  h. 

525.000 

1.138 

2,16 

573.279 

1.346 

2,36 
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Villes.  Population. 

Chicago 1 .  758 .025 

New-York 3.632.501 

Philadelphie 1 .293.697 

Manille 250.000 

Prague 389.741 

Vienne :  1 .691 .996 

Rio-Janeiro 793.000 

Havane 275.000 

Londres 4.579. 107 

Paris 2.511 .629 

Berlin 1 .902.282 

Amsterdam 530.104 

Budapest 744.719 

Mexico 368.777 

Moscou 1. 000.000 

Saint-Pétersbourg 1 .248.683 

Madrid 527 .  027 


Nombre 

Mortali 

de 

pour 

décès. 

1.000  ha 

2.454 

1,29 

8.134 

2,23 

2.946 

2,27 

965 

3,86 

1.485 

3,81 

6.043 

3,57 

2.743 

3,46 

900 

3,27 

7.734 

1,70 

10.688 

4,25 

4.399 

2,31 

795 

1,49 

2.481 

3,33 

1.922 

5,21 

3.022 

3,02 

3.943 

3,15 

1.282 

2,43 

Nous  voulons  croire  qu'il  y  a  eu  erreur  et  que  Paris  ne  détient 
pas,  après  Mexico,  le  premier  rang  dans  celte  funèbre  échelle.  Si 
cette  stalislique  approche  de  la  réalité,  il  est  curieux  de  constater 
que  Mexico^  une  station  d'altitude  puisqu'elle  est  à  2290  mètres,  est 
la  ville  où  le  nombre  des  décès  par  tuberculose  est  proportionnellement 
le  plus  élevé  (5,21  p.  1000)  et  que  les  villes  à  brouillards  comme 
Londres,  comme  Amsterdam,  qui  sont  loin  d'être  considérées  comme 
saines,  aient  une  mortalité  de  tuberculeux  très  faible,  1,70  par  1000 
habitants  pour  l'une,  1, 49  pour  l'autre.  Aux  phtisiologues  de  répondre 
à  cette  simple  constatation  si  elle  est  exacte.  {Progrès  médical,) 

A  propos  du  projet  de  loi  sur  le  service  militaire 

de  deux  ans. 


Le  projet  d'abaissement  du  service  militaire  à  deux  ans,  qui  est  en 
discussion  actuellement,  comporte  l'introduction  dans  l'armée  de 
6  000  hommes  du  service  auxiliaire.  Pour  apprécier  les  effets  de  cette 
mesure  au  point  de  vue  sanitaire,  il  est  intéressant  de  se  reporter  à 
l'expérience  tentée  sous  le  ministère  du  général  Mercier  en  1894,  où 
6000  hommes,  soigneusement  choisis  parmi  les  moins  mauvais  qui 
eussent  été,  en  raison  de  leur  constitution,  auparavant  placés  dans 
les  services  auxiliaires,  furent  incorporés  pendant  un  an.  Un  travail 
récent  du  D^^  Lowenthal  (1)  nous  édifie  pleinement  à  ce  point  de  vue; 

* 

(1)  V.  I  ovs^BNTHAL.  Le  service  militaire  de  deux  ans  et  l'état  sanitaire  de 
Tarmée.  Revue  scientifique,  12  juillet  1902. 
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nous  en|avons  extrailcé  qui  a  traita  la  tuberculose  dans  Tarmée  pen- 
dant cette  période.  Or  à  aucun  moment  ni  avant  ni  après  1895  ie  nombre 
de  victimes  dues  à  la  tuberculose  n*aété  aussi  élevé  que  pendant  cetle 
année  comme  le  montre  le  tableau  suivant  de  la  morbidité  tubercu- 
leuse. 

p.  1000 

1891 5,58 

189* 6,i:» 

1895 7,08 

1896 6,38 

1897 6,84 

1898 6.47 

1899 5,81 


Cette  ascension  si  brusque  et  si  considérable  de  la  morbidité  tuber- 
culeuse, qui  de  5,58  p.  1000  en  1893  a  passé  k  7,03  en  1895  est  due 
presque  exclusivement,  d*après  le  D>"  Loweuthal,  à  l'accroissement 
considérable  du  nombre  des  tuberculeux  parmi  les  jeunes  soldats,, 
c'est-à-dire  au  sein  de  la  classe  de  Tannée  1894,  —  celle  classe  où  ont 
été  versés  les  6000  «  bons  avec  infirmités  ».  —  En  effet  de  1893  à 
1895  l'accroissement  de  la  morbidité  tuberculeuse  parmi  les  soldats 
ayant  moins  d'un  an  de  service  (c'est-à-dire  de  la  classe  1894)  a  été 
de  32,5  p.  100  contre  3,4  p.  100  parmi  les  soldats  ayant  plus  d'un  an 
de  service.  Enfin  si  Ton  se  reporte  aux  quarante  années  qui  précèdent 
1895,  comme  lorsqu'on  considère  les  années  suivantes,  à  aucun 
moment  la  morbidité  tuberculeuse  des  jeunes  soldats  n'a  atteint  un 
degré  aussi  élevé,  ce  qui  prouve  jusqu'à  quel  point  l'année  1895  a  été 
désastreuse  au  point  de  vue  sanitaire.  Ajoutons  encore  que  le  nombre 
des  réformés  a  augmenté  pendant  cetle  année  de  1211  unités  sur 
l'année  1893  en  ce  qui  concerne  seulement  la  tuberculose;  pour  la 
pleurésie  (qui  est  si  souvent  de  nature  tuberculeuse),  de  66;  pour  la 
bronchite  chronique  (que  dissimule  fréquemment  la  tuberculose), 
de  67;  pour  faiblesse  de  constitulion  (c'est-à-dire  menace  de  tuber- 
culose), de  413. 

L'incorporation  des  jeunes  gens  qui  eussent  été  affectés  aux  ser- 
vices auxiliaires  s'est  donc  traduite  dans  l'expérience  de  1895  par 
une  augmentation  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  par  maladies 
infectieuses,  par  la  tuberculose  en  particulier^  et  par  l'accroissement 
considérable  et  inconnu  jusqu'alors  du  nombre  et  de  la  proportion 
des  réformes,  accroissement  dû  à  l'augmentation  du  nombre  des 
tuberculeux  avérés  ou  latents,  sans  parler  des  autres  maladies.  On 
voit  donc  que  le  nouveau  projet  de  loi  comporte  une  disposition, 
incorporation  des  non-valeurs,  qui  loin  de  constituer  un  élément  de 
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force  pour  Tarmée,  menace  d'être  une  cause  de  faiblesse  el  de  désor- 
ganisation. 


La  tuberculose  et  les  eaux  d'égaut. 

Le  ministre  des  Travaux  publics  vient  d'interdire  la  culture  des 
légumes  et  des  fruits  destinés  à  être  mangés  crus  dans  les  terrains 
arrosés  avec  l'eau  d'égout.  Des  expériences  ont  démontré  en  effet  que 
les  bacilles  tuberculeux,  alors  qu'ils  perdent  leur  virulence  au  bout  de 
trois  mois  dans  Teau  de  rivière  la  possèdent  encore  au  bout  de  dix 
mois  dans  Teau  d'é^out.  De  plus,  les  bacilles  déEoch  mêlés  à  la  terre 
y  conservent  leur  virulence  çntière  après  trois  mois.  Enfin  des  bacilles 
tuberculeux  apportés  par  les  eaux  d'égout  sur  les  champs  d'épan 
peuvent  passer  dans  Tintérieur  des  légumes  qu'on  y  plante. 
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médical  and  Social  Aspect  of  tubercuiosis  at  the  beginniDg  of  the  tweD- 
tielh  century.  Intern.  Beitr.  z.  innere  Medicin.  Festschrift  v.  Leyden,  I. 
277,  Berlin.  Hirschwald,  1902.  —  Korangi  (J.-V.).  Der  Tuberkulose-koD- 
gress  in  London  undunsere  Aufgabengegen  die  Tuberkulose  in  Ungarn. 
Intern.  Beitràge  zur  innern  Medicin.  Fetschrift  v.  Leyden,  Bd  I,  p.  217, 
Berlin.  Hirschwald,  1902,  —  Labbé  (Marcel).  L'alcool  et  la  résistance  de 
Torganisme  aux  maladies.  Presse  méd.^  16  août  1902.  —  Lachmaxn  (C). 
Ursache  und  Vorbeugungsmassregein  der  Lungentuberkulose  sovrie  Hei 
lung  derselben  durch  Einatmen  mittels  Beimengung  von  Steinkchlen- 
leuchtgas  antiseptisch  wirkender  Zimmerluft.  Zeitschr.  fur  Tuberkulose. 
Bd  111,  1902,  Heft  2,  3,  p.  123-134,  235-247.  —  Le  Coat  de  Kerveguex.  Le 
terrain  tuberculeux  et  sa  transformation.  Thèse  de  Paris,  1902.  —  Leoraxd. 
Sur  la  psychologie  du  tuberculeux.  L'optimisme.  Bu//,  méd.,  1902,  n^ll 

—  Lemoine  (G.).  T.  et  mariage.  Nord  méd.,  15  fév.  —  Lichtbnstein  (E.). 
Ueber  das  Vorkommen  von  Pseudotuberkelbacillen  im  Menschlichen 
Sputum.  Zei^sc/ir.  fUr  Tuberkulose.  Bd  III,  1902,  Heft  3,  p.  193-198.  - 
Loze  (D.)'.  Toberculosis  y  tuberculinizacion.  La  Plata,  1902, 14  p.,  br.iu-8»- 

—  LiEBENER.  Sur  la  T.  Zeitung^  1902,  Heft  1,  p.  1-5.  —  Maffucci  (A.). 
Intorno  alla  diversita  di  decorso  délia  tubercolosi  congenîta  et  acquis^iU. 
Catania  Matéi,  éditeurs,  1902.  —  Meisenburg.  Uber  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen von  Herzklappenfehlern  und  Lungenschwindsncht.  Zeitschr.  f. 
Tuberk.  und.  Heilstdttenw.  Bdlll,  Heft  4,  Sept.  1902.  —  MiKCOLietSoLÉvi. 
Sur  les  échanges  nutritifs  dans  la  T.  pulmonaire.  Berlin,  klin.  Wochens- 
chr.,  25  août  1902.  —  Mosny  (E.).  Le  traumatisme,  la  T.  et  la  loi  sur  les 
accidents  du  travail.  Ann.  d*hy g. publique  etméd.lég.,  juill.  et  août  190Î. 

—  MosNY  (E.).  La  T.  traumatique  et  la  loi  sur  les  accidents  du  travail. 
Presse  médic,  6  sept.  1902. —  Naumann  (H.).  Ein  Raauitischer  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  Vererbung  des  Locus  minoris  resistentise  bel  Lugenta- 
berkulose  nebst  Bemerkungen  tlber  das  a  Gesetz  von  der  -VererbuDiç  im 
Korrespondierenden  Lebeusalter  >».  Zeitschr.  /*.  Tuberk.,  1902,  Bd  111, 
Heft  2.  —  Niessen  (von).  Ein  Protest  gegen  Koch*s  Tuberkulosierung. 
Wien.  med.  Wochenschr.^  1902,  no  5.  —  Orth.  Questions  litigieuses  con- 
temporaines sur  la  T.  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  25  août  1902.  —  Patth 
(H.-C.).  The  administrative  control  of  the  tuberculous  diseases.  Brit.  med. 
Journ.,  1902,  n©  2162,  p.  1394-1398.  —  Qurin.  Contribution  à  l'étude  de 
la  T.  chez  les  nourrissons.  Mûnch.  med.  Wochenschr.^  1902,  n»  6,  p.  223- 
225.  —  Randers.  La  T.  chez  les  enfants.  Noi^sk.  Mag.  for  Laegevid.y  mars 
1902.  —  Randers.  Tuberkulosen  i  barnealderen.  Noi^sk.Mag.  for  Laegevid., 
mars  1902.  —  Reddingins.  Besmettelijkheid  of  erfelykeid  van  T.  Nederl. 
Tidjschr.  v.  geneesk.,  1902,  n©  13.  —  Roberts  (F.-H.).  The  Lumleian 
lecture  on  the  comprehensive  Study  of  thoracio  phtisis.  Lancet,  1902. 
no»  13,  14,  16,  p.  867-874,  937-942,  1082-1089.  —  Rodocanachi.  Two  cases 
in  which  the  activity  of  phthisis  was  excited  by  opérations  for  local 
tubercuiosis.  Brit.  med.  Journ.y  1902,  n»  2142.  —  Roemisch  (W.).  Vie 
schtitzen  wir  uns  vor  Wiedererkrankung  an  Lungentuberkulose?  Confé- 
rence, br.  in-80,  45  p.,  Essen,  0.  Radke,  1902.  —  RucK(S.-V.).The  useof 
tuberculin  in  medicine.  Therap.  Gaz.,  1902,  no  5,  p.  301-303.  —  Salvarblli. 
Notions  pratiques  sur  la  T.  Thèse  de  Paris,  1902.  —  Veis  (J.).  De  la  cura- 
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bilité  de  la  T.  pharyngée.  Arch.  f.  LaryngoL,  XII,  3.  —  Vincent  (H.).  Sur 
la  leucolyse  produite  par  Thyperthermie  ex  péri  m  enraie.  Soc.  de  bioL, 
20  juin.  1902.  —  Weichselbaum  (A.).  Der  gegenwârtige  Stand  der  Lehre 
von  der  Entstehung  u.  der  Verhùtung  der  Tuberkalose.  Wien.  klin 
Wochenschr.,  1902,  n»*  16,  16,  p.  377-382,  4Î0-423.  —  Widal,  Ravaut  et 
DoPTER,  Sur  révolution  et  le  rôle  phagocytaire  de  la  cellule  endothéliale 
dans  les  épanchements  des  séreuses.  Soc.  de  biol.,  19juill.  1902. 

Éttologie. 

BoEG  (A.).  Et  epidemiologisk  bidrag  til  lungeftisens  aetiologi.  Kopenhagen, 
J.  Lund.,  1902,  in-8«.  —  Brehmer's  (H.).  Étiologie  et  thérapeutique  de  la 
T.  pulmonaire  chronique.  In  verkUrzter  Form  hrzg.  u.  m.  Anm.  versch. 
V.  R.  J.  Pétri.,  \,  TV,  259  p.,  1902.  —  Burton-Fannlng  (F.  W.).  On  thé 
etiology  of  pulmonary  tuberculosis.  Practitioner,  1902,  march,  p.  317-326. 

—  Heller  (A).  Contribution  à  l'étude  de  Tétiologie  de  la  T.  Milnch. 
med.  Wochefischr.y  1902,  n®  15,  p.  609.  —  Middentorp  (H.  W.).  Die  Ursache 
der  Tuberkulose  nach  Prof.  D»"  Robert  Koch,  u.  dessen  Heilvepfahren. 
Conférence  publiée  par  le  Freieo  hygien.  Blatt.  Leipz.,  1902,  br.  12  p.  — 
RiBBERT.  Ueber  die  Genèse  der  Lungentuberkulose.  Deutsch.  med. 
Wochenschr.,  1902,  n«  17,  p.  301-305.  —  Sœnger.  Zur  ^Etiologie  der 
Lungentuberkulose.  Arch.  f.  pathol.  anat.,   1902.  Bd  CLXVÏI   Heft  1. 

—  ScARANO,  Contributo  allô  studio  délia  etiologia  e  délia  cura' radicale 
deile  pleuriti  essudative.  Morgagni. 

Anatomie  pathologique. 

Chantemesse.  L'inflammation  granuleuse.  Leçon  du  8  fév.  1902  in  Trib. 
méd.  du  28  mai  1902.  —  Sprecher  (F.).  Sui  cosideretti  corpi  inclusidellâ 
cellula  gigante  del  tuberculo.  Archivio  per  le  scienze  med.,  XXVI,  190Î, 
fasc.  1. 

Pronostic. 

Bernheim  Samuel.  Du  pronostic  de  la  T.  Revue  internat,  de  la  T.,  août  1902. 
GiESELER  (Th.).  Uber  den  prognostichen  Wert  der  Ehrlich'schen  Diazo- 
reaktion  bei  Phthisikern.  Zeitschr.  f.  Tuberk  und  Heilstàtt,  Bd  III, 
Heft  4,  Sept.  1902.  —  Reiche.  Valeur  pronostique  de  l'hémoptysie  du 
début  de  la  T.  Zeitschr.  f.  Tuberk.  und  Heilstàtt.,  Bd  III,  no  3,  1902. 

Bactériologie. 

Aronson.  Ueber  die  specifische  Tuberkelbaçiilenfârbung  nebst  Beitrâgen  zur 
Chemie  der  Bakterien-Berliner  Verein  fOr  innere  Medicin.  Sitzung  vom 
2  Juni  1902.  Centralbl.  f.  innere  med.,  1902,  u»  26,  p.  669.  —  Aronson 
(M.  H.).  Sur  la  cause  des  réactions  colorantes  du  bacille  de  la  T.  Soc.  de 
méd.  int.,  2  juin  1902.  —  Ascoli  et  de  Gbegorio.  L'agglutination  du 
bacille  tuberculeux.  Policlinico,  25  janv.  —  Anjeski  (A.).  Ueber  das 
Vorkommen  der  Tuberkeibacillen  inderBudapester  Markutter.  Centralbl. 
f.  Bakteriol.,  1902.  1  abt.  Orig.,  Bd  XXXÏ,  no  4,  p.  132-134.  — Bang  (B.). 
Ueber  die  Abtôtung  der  Tuberkeibacillen  bei  Wârme.  Zeitschr.  f.  Tiermed., 
Bd  VI,  1902,  Heft  2,  p.  81-97.  --  Harrison.  The  duration  of  thelife  of  thé 
tubercle  bacillua  in  cheese.  Centralbl.  f.  Bakterwl.,  Î902,  1  abt.  Orig., 
Bd  XXXI,  no  6,  p.  250-254,  —  Kayserling.  Die  Pseudotuberkelbacillen. 
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Zeilsckr.  f,  Tuberk,,  1902,  Bd  III,  Heft  1.  —  Ciona  (V.  de).  Il  bacillotuber- 
colare  negli  epperttoratî  e  in  rapporte  aile  associazioni  microbiche  dal 
punto  di  vista  délia  guaribilita  deiriafesdone.  Gazz.  cl.  osped.y  1901, 
l'i  déc.  —  Italia  (F.  E.).  Pancréas  c  tubercolosi.  Azione  del  bacille  tubcr- 
colare  sul  tessuto  pancreatico  e  deir  infuso  di  pancréas  siii  tessuti 
tnbercolari.  II.  Rif.  med.,  1902,  n*  55-57.  —  Mbnzi.  Beitrag  zur  ZiJchtuni 
und  Biologie  des  Tuberkelbaciilus.  Zeitschr.  f.  Hygiène^  190?.  Bd  XXXIX, 
Neft  3.  —  MiCHAELis.  Formes  dégénératives  du  pneumocoque  dans  les 
«xsudats  pleuraux.  Berl.  klin.  Wochenschr.y  19  mai  1902.  ~  Parodi.  Sul 
rapide  sviluppo  del  bacille  délia  tubercolosi.  Gazz.  degli  ospedali,  0^24, 
1902.  -T-  Raybaud.  Sur  la  stérilisation  des  crachats  tuberculeux.  Réunion 
biol.  de  Marseille^  17  juin  1902.  —  Schweinitz  (E.  A.  de)  et  Dorset  (M.]. 
The  composition  of  the  tubercle  bacilli  derived  frem  various  auiroais. 
Centralbi.  f.  Bakteriol.,  Erste  Abteilung,  XXXII,  n®  3,  p.  186.  —  Tbel- 
LUNG  Fritz.  Étude  expérimentale  sur  Tagglutinatien  du  bacille  tuber- 
culeux et  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  par  la  nouvelle  tuberculine 
de  Koch.  Centralbi.  f.  Bakteriol.,  5  juin  1902,  t.  XXXII,  n©  1,  p.  28. 

Diagnostic. 

Kramer  (C).  Die  frilheste  Diagnese  der  Tuberkulose  Med.  Korrespond.  d. 
Wûrttemb.  àrtz.  Landester^  1902,  n»  23,  p.  377-381.  —  Neisser  (E.).  Zur 
FrOhdiagnose  der  Tuberkulose  bei  der  versicherungspflichtigen  Bevôl- 
keruug.  Klin.  Jahrb.,  î902.  BdVIII.  —  Nizzoli(A.).  Osservazieni  sul  valore 
diagnostico  e  progoostico  délia  diazereaziene  di  Ehrlich.  Metodo  per 
determinare  il  grade  dell'  intensita.  Riforma  medica^  23  mai  190Î.  — 
Régnier.  La  radioscopie  et  la  radiographie  dans  la  pratique  journalière. 
Bull,  med.,  1902,  n"  41.  —  Sabrazès  et  Muratet.  La  réaction  iodophile 
dans  le  diagnostic  de  la  nature  des  épanchements  séreux.  Soc.  de  bioi, 
24  mai  1902.  — Babonkeix.  Le  cyto- diagnostic.  Gaz.  des  hôp.,2^  juin  1902. 

—  Démange.  Du  cyto-diagnostic  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  les 
méningites  et  dans  les  pseudo-méningites  de  Tenfance.  Thèse  de  Paris, 
juin.  1902.  —  GuiNON  et  Simon.  Cyto-diagnostic  des  méningites.  Soc.  de 
pédiatrie^  15  avril  1902.  —  Laubry  (C).  Le  cyto-diagnostic  ;  techniqoe 
et  résultats.  Trib.  méd.,  16  juill.  1902.  —  Sacquépée.  Évolution  cylolo- 
gique  d'une  pleurésie  primitive  tuberculeuse  ponctionnée  dès  le  deuxième 
jour.  Gaz.  hebdom.  de  méd.  de  chir.^  10  juill.  1902.  —  Sepet  (G.).  Cyloel 
sére-diagnostic  d!une  méningite  guérie.  Marseille  méd.,  XXXIX,  402-407, 
l«f  juill.  1902.  —  Strauss.  Uber  Chyletherax  tuberculosus  nebst  Beitrâgen 
zur  chemisch-mikroskopischen  Diagnestik  pathologischer  ErgQsse.  Cha- 
rilé-Annalen^  1902  Jahrg.j  26.  —  Grundmann.  Merkbuch  f.  Tuberkulin- 
proben,  16  p.,  150  pi.  et  3  pi.  4o  Hannover  Schaper,  1902,  br.  in-8».  — 
GuiNARD.  Sur  les  injections  diagnostiques  de  tuberculine;  technique  et 
résultats.  Lyon  méd.yW  et  18  mai  1902.  —  Moeller  et  Katserling.  Sur 
l'emploi  diagnostique  et  thérapeutique  de  la  Tuberculine.  Zeitschr.  f. 
Tuberk.  und  Heilstàtt.,  Bd  III,  Heft  4,  1902.  —  Naumann  (H.).  Ueber 
Tuberkulin  als  diagnostisches  Mittel.  Reichs-Medizinal'Anzeigei\  1902, 
no  ».  —  Preisisch  (K.)  u.  Heim  (P.).  Ueber  das  Wesender  Tuberkulin- 
reaktion.  Centralbi  f.  Bakteinol,  lAbi.  Orig.  XXXI,  1902,  no  14,  712-734. 

—  WooD  (C.  M  ).  The  diagnostic  value  oftuberculin.  Journ.  of  the  Amer, 
jned.  Assoc.^  19  avril  1902.  —  Bandelier,  Valeur  diagnostique  de  l'aDcienDe 
tuberculine.  Deutsch.  med.  Wochenschr.^  15  mai  1902.  —  Denison.  The 
uses  oftuberculin.  Journ.  of.  the  Amer.  med.  assoc,  1902,  vol.  XXXVllI, 
no  6.  —  Grazia.  Die  Serumdiagnese  bei  der  Lungentubcrkuiose.  Berl.  klin. 
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Wochenschr.,  1902.  n©  11.  —  Hawthorn.  De  la  «éro-réactioQ tuberculeuse. 
Réunion  biol.  de  Marseille^  27  mai  1902.  —  Kasarinow  (G.-N.).  Le  séro- 
diagQostic  de  la  tuberculose  (en  russe).  Russk.  Wralsch.,  1902,  no  1.— 
ScHMiTT  (J.).  Diagnostic  et  traitement  des  malalies  infectieuses.  Paris, 
J.-B.  Baiilière. 


MYGIEIVE  PRIVES 

Hérédité. 

Baudelac  DR  Pariente.  Des  tares  observées  chez  les  rejetons  des  mères 
tuberculeuses.  Thèse  de  Paris,  1902.  — Magnant.  Delà  vaccination  anti- 
tuberculeuse intra-utériue  ;  immunité  par  là  mère  phtisique  à  son  enfant. 
Rev.  méd.  de  l'Esté  l®"*  février  1902.  —  Robeltn.  Modifications  organiques 
des  rejetons  des  mères  tuberculeuses.  Thèse  de  Paris,  juill.   1902. 

MYeiÈHTE  PUHIilQlJE 

Ëtat  civil.  Population.  Statistique. 

Bracken.  Tuberculosisinslate  institutions. /oi^rn.  of  the  Amer.  7ned.Assoc» 
1902,  vol.  XXX VIII,  n«>3,  p.  1.'>7-160.  —  Frenzel.  Mortalité  par  tuberculose 
pulmonaire  à  Saint-Pétersbourg  et  à  Paris  (1880-1899).  Thèse  de  Paris, 
juill.  1902.  —  Jacubasch.  Statistische  Mitteilungen   Ober  Tuberculose. 
AUg.  med.  Cenb\  Zeitung,  16  et  19  avril  1902.  —  Roux  (J.-C).  Les  mesures 
de  défense  sociale  contre  la  tuberculose  ;  notes  d'un  voyage  d'études  en 
Allemagne  et  en   Belgique.  In-lC,  95  p.,   Paris.  —  Lenzmann  (R.).   La 
T.,    le  plus  terrible  ennemi  de  notre  peuple.  Joh.  Ewich.   Duisburg.y 
1902,  M.  2.  —  Arcangeli.  Alcuue  notizie  sulla  tub.  nel  comune  di  Foli- 
gno.  Stat,  tip.   F.  Campitelli,    1901.  —  Baudouin   (F.)  (de   Tours).  La 
Tuberculose  à  Técole;  conférence  faite  aux  instituteurs  du  département. 
Touraine    médicale^  n®  8,  15  août   1902.    -—    Ergebnisse  der  im  jahre 
1900    iii   Bayern    vorgenommenen  Tuberkulinimpfungen    an  kindern. 
Zeitschr.  des  kgl.  bayer,  statist.  Bur.y  1901,  x\9  34,  p.  291-317.  —  Jacu- 
basch  (H.).    Statistische    Mitterlungen   Uber  Tuberkulose.    AUg.   med. 
Central.  Zeitung,  1902,  no  31-32,  p.  359-362,  371-373.  —  Petruschky.  Zum 
Dorwegischen  Tuberkulosegesetz.  Gesundheit,  1902,  n^  2.  —  Tatham  (J.)- 
Remarks  on  mortality  in  Englaml  et  Wales  from  pulmonary  phtisis  and 
other  diseases  of  the  respiratory  System.  Dublin  Journ.  ofmed.  Science^ 
1902,  april,  p.  244-248. 

Lait  et  dérivés. 

KiiHNAu.  Ueber  Beschaffung  einvandfreier  Milch  durch  sorge  fiir  gesunde 
Viehbestânde  unter  besonderer  Berucksichtigung  der  Tuberkulose, 
Sitzungsberichte  d.  biologischen  Abt.  d.  àrtz,  Vereinzu  Hamburg,  1900- 
1901,  p.  53-59. 

Hygiène.  Prophylaxie  et  mesures  de  prévention. 

ÂNGLADE  et  Chocreaux.  Lcs  selles  des  tuberculeux  ne  sont  pas  moins  dan- 
gereuses que  leurs  crachats.  Presse  méd.f  16  août  1902.  —  Annett  (H.-E.). 
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Tubercular   expectoratiou   ia    public   thoroiighfares  An    expérimental 
inquiry.  Thompson  Yates  laboratory  rep.»  vol.  IV,  1H02,  pt  2,  p.  35a-368. 
—  Badbn.  Verordnung,  betrefifend  die  Bekâaipfuog  der  Tuberkulose  der 
MeD$«chen.  Vom  30  Jaouar   1902.    Verôffentl.  d.   Kaiserl.   Gesundheits- 
Amts.^  1902,  no  18,  p.  422-424-  —  Barbe.  Désinfection  des  livres  par  les 
pulvérisations  du  formol  du  commerce.  Presse  méd.^  23  août  1%2.  — 
Barbosa.  La  propagation  et  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  suivant  les 
doctrines  de  FlOgge.  BraziL  medico,  l*' Janv.  —  Beitzke.  Die  anreiche- 
rungsverfahren  zum  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  im  sputum.  Hygien. 
Rundschau,    1902.   —  Bielefeld.  L'assurance  ouvrière  allemande  et  les 
moyens  de  prévenir  et  combattre  les  maladies  populaires.  La  lutte  anti- 
tuberculeuse, juilI.-aoOit.  —  Bjôr^ï  Floderus.  Om  betydelsen  of  byper- 
plastica  och  Tuberkulôsa,  processer  i  farynxtonsillen.  Hygiea  (schwe- 
disch),  1902.  — Brunon.  La' prophylaxie  de  la  tuberculose  par  les  stations 
de  cure  d'air.  Nonnand.  méd.y  l«r  juin  1902.  —  Clado.  Étiologie  et  pro- 
phylaxie de  la  tuberculose.  Progrès  méd.,  2  août  1902.  —  Cobb  (J.  O.).  The 
danger  to  the  public  from  the  ambulant  consumptive.  Philad.  méd. 
Journ,,  vol.  IX,  1902,  n®  17,  p.  753-760.—  Coni.  La  lutte  contre  la  tuber- 
culose dans   la    République  argentine.  Rev.  de  la  Soc.  méd.  argent., 
janv.-fév.    —   De  la  Camp.    Desinfektion    tuberkulôsen   sputums   im 
Anstaltcn.    Charité- Annalen,  1902,  Jahrg  26.  —  Dbmmler.  Des  mesures 
prophylactiques  contre  la  tuberculose  dans  Tarmée.  Bull,  méd.,  IÎX)2, 
.    n®  5t).  —  DiATROPTOW  (P.-N.).  Désaccords  fâcheux  dans  la  question  de  la 
lutte  contre  la  tuberculOî=e    (en  russe).  Rv^sk.  Wratsch»  1902,  n®  2.  — 
Dworetzky.  Die  neueren  Bestrebungen  zur  Bekâmpfung  der  Tuberku- 
lose   in    Russland.    Zeitschr.    f.    Tuberk.,    1902,    Bd    ÏII,    Heft   2.    — 
^me    Kiedler  Laurenxe   (cu   missîon  ofhcielle  en  Allemagne).  L'assis- 
tnnce    sociale   aux  ouvriers   en  Allemagne.   Zeitschr.  f.    Tuberk.    und 
Heilstatt.,  Bd   III,    Helft  4,  Sept.  1902.  —  FlOgge   (G.).  Verbrennbare 
Spuckn&pfe,  Spuckflftschchen  und  Faschentûcher  fOr  Phtisiker.  Zeitschr. 
f.    Tuberk.,    1902,  Heft  3,   p.  7.   —  Fraenkel.    Die  Anjeigépflicbt  bei 
Tuberkulose.   Deutsch.    med.    Wochenschr.,  1902,  n®    11.   —   Gebhard. 
Maassnahmen  zur  Erg&nzung  der  durch  Unterbringung  in  Heilstàtten 
gei)bten  FOrsorge  f.  lungenkrank.  mit  besonderer  Berttcksichtigung  der 
Familienangehôrigen  der  an  Tuberkulose  erkrankten  Personen.  Berlin, 
klin.  Wochenschr.,  1902,  n»  3.   —  Hoffmann.  Arbeiter  Lebensversiche- 
rungsgesellschaflen    und  Tuberkulose verhiltung.  Med.   Refortn.,    1902, 
no  2,  3,  5,  9.  —  HoLMBOE  et  Klalss  Hansen.  Uber  die  Tuberkulose  und 
die  Mitlel  dieselbe  zu  bekampfen.  Zeitschr.  f.  Tuberk.  und  Heilstatt., 
Bd   III,  Heft  4,   Sept.    1902.    —   Jaworski   (J.).  Ehe  und  Tuberkulose 
(Malzenstivo  a  gruzlica).  Zdrowie,  1902,  n»  2,  3  (Polnisch) .  —  Jochmann ^G.}. 
Das   biologische    Anreicherungsverfabren  beider  Untersuchienguf  Tu- 
berkelbacillen. Hygien.  Rundschau,   1902,  n»   II,  p.  524-527.  —  Klacs 
Hanssen.  La  lutte  contre  la  tuberculose.  Zeitschr.  f.  Tuben^k.  und  Heilstatt., 
Bd  III,  Heft  4,  1902.  —  Klimowitz.  Die  Probe-Tuberkulininjektion  xur 
Abwehr  der  Tuberkulose  in  der  Armée.  Zeitschr.  f.  Hygiène,  XL,  Uflî, 
Heft  1,  p.   141-154.  —  Knopf.  La  tuberculose  considérée  comme  maladie 
du  peuple  ;  des   moyens  de   la  combattre   (traduit  de  railemaud  par 
G.  Sersiron.)— Kopp.  Die  sanitàts-polizeilicheBeurteilung  der  Tuberkulose 
in  Frankreich.  Rundschau  a.  d.  Gebiete  d,  Fleischbeschau,   1902,  n»  ♦, 
p.  31-32.  —  KoRNEL  pREisiCH  et  Aladar  Schutz.  Infectiosité  de  la  crasise 
sous-unguéale  de  Tenfant  au  point  de  vue  de  la  tuberculose.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.,    19  mai    1902.   —  Kornfeld  (F.).    Zur    Prophylaxie   der 
Tuberkulose.  Wien.  med.  Wochenschr.,  1901,  n»  50.  -—  Rracsz.  Les  livres 


CLASSEMENT    METHODIQUE  353 

«t  la  transmission  des  maladies  infectieuses.  Zeitschr.  f.  Hyg.  XXXV FI, 
fasc.  *2,  p.  241.  —  Levene,  On  the  absorption  of  alexins  by  tubercle 
bacilli.  Med.  News,  1902,  n<»  1.  —  Leyden  (E.  v.).  Verhutungder  Tuberku- 
lose  ;  conférence  publiée  par  les  «  VerôffentL  d.  deutsch.  Vereins  fUr 
Volkshygiene,  hrsg.  v.  k.  Beerwald,  Heft  1,  41  p.  Mûnchen,  1902.  — 
MoRiN.  De  la  désinfection  du  linge  des  tuberculeux  dans  les  buanderies. 
BulL  méd.y  1902,  n»  6?.  —  Mosny.  La  famille  des  tuberculeux  :  étude 
d*hygièue  sociale.  Ann.  d'hyg.  publ.,  avril  1902.  —  Nenninger  (0.)-  Uber 
das  Éiudringen  von  Bakterien  in  die  Lungen  durch  Ëinaimung  von 
Trôpfchen  und  Staub.  Zeitschr.  f.  Hyg.  und  Infektionskrkh.^  Bd  XXXVIII, 
p.  94.  —  Nelburger.  Der  stand  der  Tuberkulose  bek&mpfung  in 
Frankreich  nebst  Beuierkungen.  Zeitschr.  f.  Tuberk.  und  Heilstâtt, 
Bd  III,  Heft  4,  Sept.  1902.  — Ottolenghi.  Sulla  disinfezioue  degli  ambienti 
ahitati  da  tubercolosi.  Riv,  d'igiene  e  san.  publ.^  1902,  n^  2.  —  Oïto- 
LEXGiii.  Sulla  disinfezione  degli  sputi  tubercolari.  Riv,  d'igiene  e  san. 
publ. y  1er  mars  1902.  p.  174.  —  Paunwitz.  État  de  la  lutte  antitubercu- 
leuse en  Allemagne.  L'œuvre  antituberculeuse,  31  août  1902.  —  Peserico. 
Suit'  importanza  dei  sigari  e  spécial  mente  dei  mozziconi  di  essi  uella 
ditfasioue  délia  tubercolosi.  Annali  d'igiene  sperim.^  1902,  vol.  XII,  fasc.  1. 
—  RicHTER  (M.).  Welche  Massregeln  sind  bei  der  Armée  gegendie  Ver- 
hreitung  der  Tuberkulose  môglich.  Militàrarzt.,  1902,  n^  7,  8,  9,  10, 
p.  49,  5*2,  65,  (58.  —  Robertson  (W).  A  word  upon  notification  of  con- 
sumption.  Sanit.  Journ.y  n»  96,  Glascow,  1902.  -  Robin  (Albebt)  et  Binet. 
Les  indications  prophylactiques  et  thérapeutiques  de  la  phtisie  pulmor 
naire,  fondées  sur  la  connaissance  de  son  iQVVdiïi.  La  Tuberculose  infan^ 
tile,  15  juin  1902.  —  Rohden.  Zur  Tuberkulose  prophylaxe.  Deutsch. 
■med.  Zeitung,  1902,  n*»  18.  — Salterain  (J.  de;.  La  ligue  contre  la  tuber- 
culose. Vida  moderna^  VI,  18.  —  Cona  Salvatone  (traduit  de  Titalien 
par  le  D«*  Pégurier).  instructions  populaires  pour  combattre  la  tuber- 
culose. Rev.  internat,  de  la  Tuberculosey  août  1902.  — Saugmann  (Gh.). 
nie  Tuberkulose  bek&mpfung  iu  Danemark  in  Jahre  190h  Tuberculosis, 
1,  1902,  n®  1,  p.  10-12.  —  ScHMiDT.  Kôrperpflege  und  Tuberkulose. 
Leipzig.  Voigtlànders  Verlag.  —  Schrôtter  (L.  von).  Das  internationale 
Komite  zur  Bekâmpfuog  der  Tuberculose.  Zeitschr.  f.  Tuberk. ^  111,  1902, 
Heft  3,  p.  191-193.  —  SchOrmayer.  Die  Beziehungeu  zwiscben  der 
ineuschlichen  und  der  tierischen  Tuberkulose,  die  Propbylaxis  der 
Pbthisis  und  die  Beziehung  der  Ërfahrungswissenschaft  zum  Dogma- 
lismus.  Seitz.  u.  Schauer.  MUnchen^  1902.  —  Spilllmann  et  Nilus.  Isole- 
ment des  tuberculeux  daus  les  hôpitaux.  Uœuvre  antituberculeuse^ 
31  août  190*2.  —  Steinitz  Franz.  Die  Beseitigung  und  Desinfektion  des 
phtbisischen  sputums.  Ein  Beitrag  zur  Prophylaxe  der  Phthise.  Zeitschr. 
f.  Hyg.  und  Infektionskrkh.,  Bd  XXXVIIl,  p.  118.  —  Strauss  (Paul).  La 
croisade  sanitaire,  Paris,  1902.  —  Teleky  (L.)'.  Zur  Bekâmpfung  der 
Tuberkulose  Anzeigepflicht  und  Wohnungdesinfeklion.  Wien.  klin. 
Wochenschr.,  190i,  n»  20,  p.  531-534.  —  Victor  (A.  C).  A  plan  for  the 
luiinicipal  control  of  tuberculosis  in  Boston.  Boston  med.  a.  surg,  Journ.^ 
190*2,  no  6,  p.  131-136. 

Sanatoriums. 

\ppEL.  Sanatorium  pour  le  traitement  de  la  T.  pulmonaire  à  Fort- 
Bayard.  Le  Caducée,  23  août  1902.  —  Brunon  (R.).  L'isolement  et  le 
trditement  des  tuberculeux  à  l'hôpitaL  Bull,  méd.^  190*2,  n^  51.  —  Grasset. 
L'isolement  et  le  traitement  des  tuberculeux  à  l'hôpital  (hôpital-sanato- 
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rium),  JD-80,  28  p.  Montpellier.  —  Jouet.  Dispensaire  antitubcrcaleux de 
la  rue  Haxo.  L'œuvre  antituberculeuse,  31  août  1902.  —  Lorentz  (H.). 
Quelques  mots  relativement  au  traitement  de  la  T.  pulmonaire  et 
laryngée  dans  les  sanatoriums.  Revue  de  the'rap.y  15  juin  1902.  —  Nahm. 
Buppertshain.  Heilstâttenheit  und  Streitfragen.  Therap.  Monatsh.,  Mai 
1902.— NofiL.  Un  projet  de  sanatoriums  pour  tuberculeux  militaires.  Bui/. 
mécl.,  1902,  no  44.  — Pryor.  Report  of  the  committee  on  sanatoriums  for 
coiisumptives.  Med.  record,  1902,  vol.  LXI,  n^  4.  —  Robertson  (A. . 
General  hospitals  and  pulmonary  consumption.  Brit.  med.  Journ.,  1901, 
no  2147.  —  Sagols.  Le  sanatorium  maritime  de  Banyuls-sur-Mer  pour  les 
enfants  lymphatiques  scrofuleux  et  rachitiques.  Thèse  de  Toulouse,  1901- 
ScHRôDER  et  Nagelsbach.  Dritter  Jahresbericht  der  neuen  Heilaustalt  fur 
Lungenkranke  zu  Schômberg,  O.-A.  Neuenbiirg,  nebst  Bemerkungen 
zur  Behandlung  der  Larynxtuberkulose.  3/ec/.  Kon^espond.  d.  Wûrttemb. 
drztl.  Landesver.j  1902,  n»»  II,  12.  —  Sinclair  (M.).  M'intyre.  On  some 
practical  détails  of  sanatorium  treatment.  Glascow.  med.  Journ.,  190!, 
no  2.  —  Tartarin.  T.  et  sanatoriums.  C.  Naud.^  1902.  —  Trbopel. 
Das  Sanatorium  Wehrawald.  Emmendigen,  1902.  —  Weicker.  Uber  Heils- 
tf'itten  un<i  Tuberkulinbehandlung  in  gegenseitiger  Beziehung.  Berlin, 
klin.  Wochenschr.,  1902,  no  4.  —  Weicker.  Beitrdge  zur  Frage  dtr 
Volksheilstatlen  (VI).  Mitteil.  aus  D^  Weickers  Volkssanatorium  «  Kran- 
kenheim  ».  Leineweber.  Leipzig,    1902. 
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« 

Maladies    de  Tappareil  circulatoire. 

ClaideJH.)  etZAKY.  Le  sang  dans  les  diverses  formes  de  la  T.  expérimen- 
tale du  cobaye.  Soc.  de  biol.,  10  mai  1902.  — Ledoux.  Contribution  â 
l'étude  du  poUls  dans  li  T.  pulmonaire.  Thèse  Paris,  1902.  —  Lefa* 
et  Bender.  Hypergiobulie  par  injections  intraspléniques  de  cultures 
de  T.  Soc.  de  biol.,  28  juin  1902.  —  Nicolas  (J.)  et  Descos  (A.).  Pas- 
sage des  bacilles  tuberculeux  après  ingestion  dans  les  chylifères  et  ie 
canal  thoracique.  Soc.  de  bioL,  19  juillet  1902.  —  Potain  (C).  La  pression 
artérielle  à  l'état  normal  et  pathologique.  Paris,  1902.  —  Souhaut.  Étude 
sur  le  rétrécissement  de  Tarière  pulmonaire  dans  ses  rapports  avec  la 
T.  du  poumon.  Thèse  Paris,  juillet  1902. 

Appareil  respiratoire. 

Baoinsky  (A.)  Ueber  die  Beziehungen  der  serôsen  Pleuriks  der  Kinder  zur 
Tuberkulose.  Inteimat.  Beitràge  zur  innern  Med.^  dans  «  Festschrift  von 
Leyden  »,  I,  47,  Berlin.  Hirschwald,  1902.  —  Bard.  Les  formes  cliniques 
de  la  pleurésie  aiguë  tuberculeuse.  Sem.  méd..,  11  juin  1902.  —  Babth 
Cancer. primitif  oblitérant  de  la  grosse  bronche  gauche;  broncho-poeu- 
monie  tuberculeuse  du  poumon  correspondant.  Bull,  méd.,  1902,  n^»  "0. 

—  Baumgarten.  Rapports  d»i  la  pneumonie  caséeuse  avec  le  tubercule 
iiiiliaire  du  poumon.  Deutsckr.  Arch.  f.  klin.  mèd.,  LXXIII.  —  Bbxda. 
Durchbruch  tuberkulôser  BronchialdrOsen  in  die  Luftwege.  Pester  med. 
chir.  Presse,  1902,  n©  5.  —  Bergengruen.  Uber  Prognose  und  Thérapie 
der  Kehlkopfschwindsucht.  Saint  Petersb.  med.  Wochenschr.,  19Q2,  n"  10- 

—  Elemer.  Traitement  de  la  T.  laryngée.  Die  Thérapie  der  Gegenwarl,  190Î. 

—  EssER.   Chronische  BronchialdrUsenschwellung  und  Lungenspltzeutu- 


».    * 


CLASSEMENT    METHODIQUE 


00^ 


foerkulose.  Mûnch.  med,  Wochenschr.^  1902,  n*  9.  —  Fbeytao.  De  la  T. 
laryngée.  Mûnch.  med.  Wochenschr.,  13  mai  190?.  —  Fraenkel.  Sur  les 
formes  aiguës  de  T.  pulmonaire.  Berlin,  klin.  Wochensckr.^  2  juin  1902. 

—  Garré.  Die  Gliirurgische  Behandlung  der  Lungenkrankheiien.  Mitthei- 
lung.  aus  den  Grenzgebieten   der  Medicin  u.  Chirurgie^  Bd  IX,  Heft  3. 

—  Halasz(H.).  Geheilter  Fall  von  primarer  Nasen«tuberkulose.  Centr.  f. 
<l.  gesamte  Thei^apic,  1902,  Heft  5,  p.  269-277.  —  Hanseman.  Guérison  et 
curabilité  de  la  T.  pulmonaire.  Be?'/in.  klin.  Wochenschr.^  11  août  1902. 

—  Jarvis  (G.).  Contribution  à  l'étude  du  rhumatisme  pleural.  Thèse  Paris, 
1002.  —  JoussET  (P.)  Des  formes  cliniques  de  la  pleurésie  tuberculeuse. 
VaiH  rnéd.,  juin  1902.  —  Lambert-Lack.  Thyrotomie  pour  T.  du  larynx. 
The  Journ.  of  laryngology,  rhinology  and  otology,  juillet  1902,  p.  3,  59. 

—  Lenhartz  (H.).  Zuroperativen  Behaudliingdes  Lungenbrandes,Mt//Aei- 
lung.  aus  den  Grenzgebieten  der  Medicin  u.  Chirurgie,  Bd  IX,  Heft  3. 

—  Letulle  et  PoMPiLiAN.  Etude  graphique  des  mouvements  respiratoires 
-dans  la  T.  pulmonaire.  Soc.  de  bioL,  10  mai  1902.  —  Liebheich.  Questions 
sur  la  T.  pulmonaire.  Therap.  Monatsh.,  1902,  Helft  1,  p.  1.  —  Murrav. 
Acute  pleurisy  with  effusion.  Lancet,  24  mai  1902.  — Quincke  (H.).  Ueber 
•die  Chirurgische  Behandlung  der  Lnngénkrankheiten,  Mittheilung.  aus 

den  Grenzgebieten  der  Mediciîi  u.  Chirurgie,  Bd  IX,  Heft  3.  —  Rabot  et 
Varay.  t.  pulmonaire  ulcéreuse  chez  un  enfant  de  cinq  mois.  Revue  mens, 
des  mal.  de  l'enf.,  juin  1902.  —  Rueda.  Tuberculome  géant  des  fosses 
nasales.  Archivas  latinos  de  rinologia,  lanngologia,  otologia,  janv.- 
fév.  1902.  —  Sirfanile  e  Fabozzi.  Le  injezioni  Durante  nel  parenchima 
pulmonale,  Policlinq,  1902,  mars.  —  Thomas.  Contribution  à  Tétude  des 
tumeurs  tuberculeuses  primitives  des  fosses  nasales.  Thèse  Paris,  juin  1902. 

—  Vues.  La  T.  laryngée.  Policlinique,  pf  mai  1902.  —  Watanabe.  Ver- 
suche  Qber  die  Wirkung  in  die  Trachea  eingefîihrter  Tuberkelbacillen 
auf  die  Lunge  von  Kaninchea.  Beilr.  z.  path,  Anat.  u,  z.  allg.Path., 
1902.  —  Weismayr  (Alex.  v.).  ZurFrageder  Mischinfektion  bei  derLun- 
gentnberkulose.  Zeitschr.  f.  Heilktinde,   Bd  XXII,  1091,  Heft  5. 


Maladies  de  l'appareil  digestif. 

Caudouin  (de  Tours).  La  cirrhose  tuberculeuse  chez  l'enfant.  Revue  mens,  des 
mal.   de  Venf.^  mai  1902.  —  Daniel.  Contribution  à  l'étude  des  formes 
hypertrophiques  et  sténosantes  de  la  T.  rectale.  Thèse  de  Paris,  1902.  — 
Delille  (A.).  Lésions  caséeuses  massives  du  foie  chez  un  sujet  atteint  de 
myélite  syphilitique  diffuse  et  mort  de  T.  pulmonaire.  Soc.  anat.,  4  juil- 
let 1902.  —  Delsaux.  Un  cas  de  T.  de  la  langue.  -Soc.  belge  d'otologie,  rhino- 
logie,  laryngologie,  1"  juin  1902.  —  Frank  (Louis).  T.  primitive  du  foie. 
American  Journ.  of  the  med.  Sciences,  avril  1902.  —  Godts.  T.  primitive 
de  l'intestin  chez  l'adulte.  Arch.  méd.  belges,  mai  1902.  —  Hagen,  Uber 
lleus  im  Verlaufe  von  Peritonitis  tuberculosa.  Inaug.  Dissertât.  Milnch., 
1902.  —  JoNEscu  DiMiTRiE.  Coutributiuni  la  studiul  cirosei  cardio-tuber- 
culoase  la  copie.  Thèse  Bucuresti,  1902.  —  Kisch.  Uber  einen  Fall  von 
Cholecystitis  tuberculosa  chronica.  Pra^.  med.  Wochenschr.,  1902,  no  6. 
—  Leredde.  Bacillose  périanale.  Soc.  franc,  de  dermat.  etsyphil.,  l®'"mai 
1902.  —  Manjkowski  (A. -Th.).  A  propos  d'un  cas  de  T.  et  de  cancer  du 
rectum  (en  russe).  Russk.  Wratsch.,  1902,  nol.  — ^  Miller.  Die  Histoge- 
nèse des  hâmatogenen  Tuberkels  in  der  Leber  des  Kanincheus.  Beilr.  z, 
pathol.  Anat. u. z.  allg.  Path.,  1902,  Bd XXXI,  Heft  2.  —Nelson (Siegfried). 
Leber  zwei  Fâlle  von  Zungentuberkulose.  Thèse  de  Fribourg-en-Brisgau, 
juin  1902.  —  Patel.  Les  T.  chirurèjicalesde  l'intestin  grêle.  Leur  théra- 
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pentique.  Paris,  1902  (Baillières).  —  Pkzewoski.  Gastrite  liiberculeu^e 
Wii'chow's  Arch,  f,  path.  Anat.  und  Phys.,  15  avril  190?,  p.  424.  - 
Schilling.  Ueber  Tuberkulose  in  den  Traktions  divertikeln  der  SpeUe- 
rôhre.  Fetschrift  des  NUrnberf/er  Aertztevereins,  190Î,  p.  301.  —  Vas. 
Ueber  die  Heiibarkeit  der  Kachentuberkulose.  Arch.  /.  Laryng.  a. 
RhinoL,  1902,  Bd  XII,  Heft  3. 

Reins.  —  Capsules  surrénales. 

AuoiBR  et  Faucon.  Rein  tuberculeux.  .Soc.  des  Se.  méd,  de  Lille,  11  mai 
1902.  —  Carlier.  Gros  rein  tuberculeux.  Néphrectomie.  Gaérison.  Soc. 
de  chir,,  30  juill.  1902.  —  Newiadowsky.  Cas  de  guérison  spontanée 
d'une  pyélonéphrite  caséeuse  (caséo-néphrose).  Meditz,  Oboz.,  1902,  i.h. 
p.  409.  —  Pater.  T.  rénale.  Soc.  anat.,  27  juin  19o2.  —  Pels  Leudex.  Zar 
Keuntnis  der  Auurie  bei  Nierentuberkulose.  Charité-Annal. ,  1901 
Jahrg.  26.  —  Vincelet.  Contribution  à  l'étude  de  la  maladie  d'Addison; 
'T.  génitale  et  T.  surrénale.  Thèse  de  Paris,  1902. 

Maladies  de  la  peau. 

Bauer.  Purpura  hémorragique  dans  la  T.  MUnch.  med.  Wochensckr.. 
6  mai  1902.  —  Beck  (C.)  u.  Gbosz  (J.).  Ueber  Lichen  scrophulosoruin  u. 
dessen  Beziehungen  zu  den  «  Tuberculides  cutanées  Darier  ».  Arch.  f. 
Kinderheilk.,  Bd  XXXIV,  1902,  Heft  1-2,  p.  25-39.  —  Joseph  (M.)  et 
Trautmann.  Uber  Tuberculosis  verrucosa  cutis.  Deulsch.  med.  Wochens- 
chr.,  1902,  n»  12.  —  Macleod  (J.)  et  Ormsby  ^O.-S.).  Report  on  the  histo- 
pathology  of  two  cases  of  cutaneous  tuberculides  in  ohe  of  which  tubercle 
bacilli  werefouud.  Brit.  Jouim.  of  Dermat.^  cet.  19f)t.  —  Petersen  (O.-V.l. 
Die  tuberkulôsen  Erkrankungen  der  Haut  und  ihre  Beziehungen  zu  den 
inneren  Organen.  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1902,  n»  16,  p.  352-354.  — 
RoEMiscH.  Purpura  hœmorragica  bei  Lungentuberkulose.  MUnch.  med. 
Wochenschr.,  1902,  n®  3.  —  Zollikofer.  Uber  die  Hautluberkulide. 
KofTespodenzbl.  f,  Schweitzer  Arzte,  1902,  n®*  6-7. 

Maladies  nerveuses. 

Armstrono  (H.).  A  note  on  the  infantile  raort^lity  from  tuberculous  menio- 
gitis  and  tabès  mesenterica.  Brit.  med.  Joum.,  1902,  n»  2156,  p.  K'ii- 
1025.  —  Barth  (K.).  Un  cas  de  méningite  tuberculeuse  guéri.  MUnch. 
med.  Wochenschr.,  1902,  n»  21,  p.  877.  —  Bondet.  Curabilité  de  la  ménin- 
gite tuberculeuse.  Soc.  méd.  des  hôp.  de  Lyon,  20  juin  1902.  —  Bhlxeac 
et  Hawthorn.  Note  sur  un  cas  d'association  d'une  méningite  cérébro- 
spinale épidémique  avec  une  méningite  tuberculeuse.  Marseille  médical, 
\^r  mars  1902.  —  Cbcom.  Névralgies  prémonitoires  de  la  T.  pulmonaire. 
Clin.  méd.  ital.,  XLI,  3-7.  —  Dain ville  (F.).  Tubercule  latent  du  cervelet. 
Soc.  anat. y  27  juin  1902.  —  Delillb(A.).  Réactions  des  méninges  à  certains 
poisons  du  bacille  tuberculeux  humain;  recherches  expérimentales. 
Arch.  de  méd,  expérim.,  mai  1902.  —  Dblille  (A.).  Sur  le  mode  de  réartioo 
des  méninges  aux  bacilles  pseudo-tuberculeux.  Soc.  de  biol.^  5  juill.  1903. 
—  Delille  (P.-A.).  Reproduction  expérimentale  de  la  méningite  et  delà 
paraplégie  pottiques  au  moyen  de  poisons  tuberculeux.  Soc.  de  neuroL 
3  juill.  1902.  —  Delille  (A.).  Toxicité  intracérébrale,  pour  le  cobaye 
tuberculeux,  du  liquide  céphalo-rachidien,  dans  la  méningite  tuberca- 
leuse.  Soç.  de  biol.,  12  juill.  1902.  —  Delille  (A.).  Du  mode  d'action  sar 
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les  méninges  des  poisons  locaux  on  bacille  tuberculeux.  Soc.  de  bioL,  i 

12  juin.  1902.  —  Faure  (M.)  et  Laignel-Lavastine.  Étude  histologique  de  .  j 

l'écorce  cérébrale  dans  dix-huit  cas  de  méningite.  Congr.  des  méd.  alién.  \ 

et  neuroL,  Grenoble,  !«'  août  1902.  —  Ferrakis.  SuUa  neurite  da  tuber-  .] 

culosi.  Rifoj^ma  medica,  1901,  no  287.  —  Gross.  Le  pronostic  de  la  mé-  \ 

ningite  tuberculeuse.  Bei^lin.  klin.  Woc/ien^cAr.,  18  août  1902.  —  Hensen,  ; 

Uber   Meningomyelitis  tuberculose.  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.^  '\ 

1902,  Bd  XXI,  Heft  3/4.  —  Lenoble  et  Aubineau.  Volumineuse  tumeur 
cérébrale  de  nature  tuberculeuse  observée  chez  un  enfant  de  cinq  ans  et  ''\ 

demi.  Gaz.  méd.  de  Nantes,  l"  mars  1902.  —  Léquyer  et  Desci.aux.  Un  ^ 

cas  de  granulie  aiguë  avec  localisation  méningée.  Gaz.  méd.  de  NanteSy  : 

19  avril  1902.  —  Léri.  Examen  cytologique,  cryoscopique  et  de  perméa-  , .! 

btlitédu  liquide  céphalo-rachidien  au  cours  des  méningites.  Soc.  de  biol.^ 
h  juin.  1902.  —  Lévy  (A.).  Des  caractères  du  liquide  céphalo-rachidien 
dans  les  méningites  et  en  particulier  de  la  non-perméabilité  des  mé- 
ninges dans  la  méningite  tuberculeuse.  Riforma  medica,  LIV,  869, 
5  juin.  1^02.  —  Mackby.  The  Widal  reaction  in  tubercnlous  meningitis, 
Lancet,  1902,  no  4.  —  Mackey,  Séroréaction  de  Widal  dans  un  cas  de 
méningite  tuberculeuse.  The  Lancet,  25  janv.  1902.  —  Méry  (H.).  L'exa- 
men du  liquide  céphalo-rachidien  et  le  cyto-diagnostic  dans  les  ménin- 
gites. Bull,  méd.,  1902,  n©  39.  —  Nothnagel.  Ein  Fall  von  Meningitis 
tuberculosa.  Allg.  Wien.  med.  Zeitung.  1902,  n®'  1-4.  —  Panitch.  Contri- 
bution à  Tétude  de  rhémipl<^gie  précoce  de  la  méningite  tuberculeuse. 
Thèse  de  Paris,  1902.  —  Piehi.  Le  alterazioni  istologische  délia  corteccia 
cérébrale  e  cerebellare  ne  lia  tuberculosi  (ricerche  anatomo-patologische 
e  sperimentali).  Clin.  med.  ital.^  juin  1902.  —  Terrien  (F.).  T.  de  la  pro- 
tubérance,-paralysie  faciale.  Soc.  anat./jRjyiin  1902.  —  Thomella.  Un  cas 
de  guérison  de  méningite  tuberculeuse.  Berlin,  klin.  Wochenschr., 
10  juin  1902.  --  Tripier.  Curabilité  de  la  méningite  tuberculeuse.  Soc.  méd. 
des  hôp.  de  Lyon^  12  juin  1902.  —  WmAL  et  Le  Sourd.  Virulence  du 
liquide  céphalo-rachidien  au  cours  de  la  méningite  tuberculeuse.  Soc.  de 
biol.,  20  juin.  1902. 

Maladies  diverses. 

Caskey  (G.-W.  Mac).  The  clinical  association  of  cancer  and  tuberculosis 
with  report  of  acase.  Bull.  oftheJohns  Hopk  Hosp.,  CXXIV,  97-105, 1902. 
—  JoNEScu,  Contributiuni  la  studiul  cirosei  cardio-tuberculoase  la  copii. 
Thèse  de  Bucharest,  J902.  —  Kallenberger  (W.).  Ueber  Kombination  von 
Tuberkulose  und  Carcinom  der  Mamma.  Arbeiten  a.  d.  Gebiete  d. 
patholog.  Anatomie  u.  Bakteriol...  von  P.-V.  Baugmarten,  Bd  IV,  1902, 
Heft  I,  p.  58-68.  —  Parker.  Leucémie  splénique  et  phtisie  combinées 
chez  le  môme  malade.  Bint.  med.  Journ.,  10  mai  1902.  —  Peourier  (A.). 
Considérations  pratiques  sur  un  cas  frustre  de  goitre  exophtalmique 
simulant  la  T.  pulmonaire.  Journ.  des  Praticiens^  I7  mai.  —  Sailer  (J.). 
The  relation  of  the  tubercle  bacillus  to  pseudoleukemia.  Philadelphia 
med.  Journ.,  5  et  12  avril  1902.  —  Simonin.  Les  rapports  de  la  scarlatine 
et  de  la  T.  Soc.  méd.  des  /idp.,27  juin  1902.  —  Stopford  Taylor.  Épithé- 
lioma  compUquant  un  lupus  érythémateux  ;  traitement  par  le  grattage  et 
les  rayons  X.  Revue  de  thérap.,  15  juin.  1902. 
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Boucher  (H.).  La  T.  bovine  est-elle  transmissible  à  rhomme.  Journ.  de 
med.  de  Paris,  10  juillet.  —  Cattlb.  Remarques  sur  les  relations  de  la 
T.  humaioe  et  bovine.  Brit.  med.  Journ.,  22  février.  —  Disselhorst. 
Recherches  sur  l'identité  de  la  T.  bovine  et  de  la  T.  humaine.  Munck. 
med.  Wochenschr.f  1902,  n»  27.  —  Garnaclt.  Le  professeur  Koch  et  le 
péril  de  la  T.  bovine.  Gaz.  méd.  de  Paris,  21  juin  1€02.  —  Hbrzog.  T.  de» 
mammifères  et  des  animaux  à  sang  froid.  Centralbl.  f.  BakterioL,  IDO?, 
vol.  XXXL  —  Jahn  (R.).  Ein  Fall  von  Tuberkulose  beim  Schwein,  ausgehend 
von  den  Kastrationsnarbe.  Zeitschr.  f.  Fleich.  und  Milchhyg.,  1901-1902, 
Heft  5,  p.  149.  —  Klebs  et  Rievel.  Ist  Perlsucbt  (Riudertuberkulose)  und 
uieoschliche  Tuberkulose  identisch  oder  nicht?  Deutsch.  thieràrtil. 
Wochenschr.,  ie02,  n°  3.  —  Koch  (de  Berlin)  et  Nocard  (d'Alfort).  Les 
déclarations  des  professeurs  :  Trib.  méd.^  27  août  1902.  —  Koch  et 
SchCtz.  Menschliche  Tuberkulose  und  Riudertuberkulose  (Perlsucht). 
Arch.  f,  Wissenschaftl.  u.  prakt.  Tierheilk.,  1902  Heft,  1/2.  —  Kopp. 
Die  Ubertragbsrkeit  der  Menscfalichen  Tuberkulose  auf  Rinder.  Rundsch. 
a.  d.  geb.  d.  Fleischbeschau,  n®  1.  —  Krause.  Sur  un  cas  de  luberculose 
d'inoculation  d'un  garçon  des  abattoirs  avec  des  organes  tuberculeux 
de  veau.  Zeitschr.  f.  physiol.  C/ie/nte,24  juin  1902, 1035-1037.  —  Krause  (P.). 
Un  cas  d'inoculation  de  T.  bovine.  Milnch.  med.  Wochenschr,,  iS02, 
n°  25,  p.  1035.  —  Marcl'se(J.).  D.  Beziehungen  zwiscben  Menschen  und. 
Rindertuberkulose.  Umschau,  1901,  p.  851-854.  —  Miller  (James).  Die 
Histogenèse  de.^  bâmatogenen  Tuberkels  In  der  Leber  des  KanincheDs. 
BeiLr.  z.  patholog.  Anat.  u.  zur  allg.  Pathologie,  Bd  XXXI,  1902,  p.  347' 

—  Nocard  (d'après).  Instructions  pour  l'emploi  de  la  tuberculine.  Presse 
médic,  5juill.  1902.  —  Nocard  (les  déclarations  du  professeur).  A  propos 
de  l'i  ncculabilité  et  de  la  tr<  nsniissiou  à  l'homme  de  la  T.  Trib.  méd, 
'^0  août  1902.  —  Petit,  Basset  et  Coquet.  T.  cutanée  chez  la  poule.  Soc. 
anat.,  2  mai  )902.  —  Petit.  Âdénopalhie  tuberculeuse  mésentérique 
chez  le  chien.  Soc.  anat.,  27  juin  1902.  —  Prettner  (M.).  Beitrag  zur 
Uebertragungsfftbi^keit  der  Menschentuberkulose  auf  Tiere.  Zeitschr.  {. 
Tiermed.,  VI,  1902,  Heft  2,  p.  108-115.  --  Prettker  (M.).  Die  Widerstends- 
f&higkeit  der  Buffel  gegen  die  expérimentale  Tuberkulose.  Ceniraibl.  f. 
Bakteriol.,  I  Abt.  Orig.  XXXI,  1903,  n^  14,  681-686.  —  Ravekel  (M.  P.)- 
The  comparative  virulence  of  the  tubercle   bacillus  from  human  aod 

bovine  sources.  Jow?7i.  ofcompar.med.  and  veterin.  arch.,  1902,  no  2,3, 
p.  65-81,138-156.  —  Ravenel.  Un  cas  de  T.  cutanée  consécutive  à  une 
inoculation  accidentelle  de  T.  bovine.  University  of  Pensylvania  med. 
Bull.,  fév.  1902.  —  Ravenel  (M.  P.).  The  intercommunicability  of  humao 
and  bovin  tuberculosis.  University  of  Pensylvania.  med.  Bull.,  mai  i902. 

—  Salmon  (D.  E.).  Relation  of  bovine  tuberculosis  to  the  public  health. 
U.  S.  Department  of.  Agricult.  Bureau  of  animal  industry,  Bullet.  n"  33. 
Washington,  1901,  36  p.  br.  in-S^.  —  Semmer  (E.).  Die  Tuberkulose  l«l 
vom  Mensch<  n  aufs  Rind  und  vom  Riiide  auf  dem  Menschen  Obertragbar 
(positive  Beweise).  Baltische  Wochenschr.,  1902,  n®  18,  p.  198-201.  — 
Tkmpel  (M.).  Weiterer  Beitrag  zur  Uebertragungpmôglichkeit  der  Tuberku- 
lose vom  Menschen  auf  das  Schwein.  Zeitschr.  f.  Fleisch,  und  Milchhyg., 
1901-1902,  Heft  8,  p.  231-32.  —  Tjaden.  Rinder  u.  Menschen-luberkulose. 
Deutsch,  Vierteljahrsschvift  f.  ô  Gesundheitspflege,  1902,  Heft  3,  p.  36<>- 
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392.  —  Watanabe  (K.).  Versuche  ttber  die  Wirkung  vonia  die  Trachea 
eingefiirten  Tuberkelbacillen  auf  die  LuDge  von  KaDinchen.  Beitr.  z. 
pathol.  Anat.  uncl  zur  allgemeine  Pathologie^  BdXXXI,  1902,  p.  367-382. 
—  WoLFF.  Identité  de  la  tuberculose  humaine  avec  la  tuberculose  bovine. 
Deutsch.  med,  Wochenschr.,  7  août  1902.  --  Wolff  (Max).  Rapports 
existant  entre  la  pommelière  de  la  f.  humaine.  Soc.  de  méd.  internat, 
de  Be7Hin,  juill.  1902.  —  Wolff  (Max).  Tuberculose  bovine  et  humaine. 
Fortschr.  der  Mtedicin,  XXVIII,  566,  7    août  1902. 

PAT1IOI.OCS11:  EILTERUTE  £T  chirijrqie 

Maladies   du    système  lymphatique. 

Alterthum.  Sur  la  pathologie  et  le  diagnostic  de  la  T.  cervicale.  Central- 
blatt.  BU  f.  Gynakol.,  22  fév.  —  Barbier.  Leçons  sur  les  adénopathies 
trachéo-broDchiques.  La  T.  infantile,  15  juin  1902.  —  Finkelstbin.  Bei- 
trfige  zur  Frage  der  Tuberkulose  der  Lymphdrtisen.  Arch.  f.  klin.  chir., 
1902,  Bd  LXV,  Heft  2.  —  Griewank.  De  l'adénite  tuberculeuse  sus-épi- 
trochléenne.  Thèse  de  Bordeaux,  1902.  —  Letulle.  Lymphangite  pulmo- 
naire au  cours  de  la  T.  pulmonaire.  Soc.  anat.,  13  juin  1902.  —  Mitchell 
(James  F.).  The  surgical  treatment  of  tuberculous  cervical  adenitis.  Bm//. 
of  the  Johns  Hopkins  Hospital,  vol.  XIII,  no  136,  july  1902.  —  Walsham 
(H.).  Some  observations  on  tuberculosis  of  the  cervical  and  bronchial 
lymphatic.  Joujm.  of.  pathol.  and  bacteriol.,  1901,  nov.  —  Moresiin. 
T.  mammaire  chez  Thomme.  Soc.  anat.,  20  juin  1902. 

Maladies   des  os   et  articulations. 

ÂVEGNo.  Sulla  cura  délia  tubercolosi  ossea  ed  articolar».  Iniezioni  endo- 
venose  iodo-joduraie,  Morgagni,  1902,  n®  2.  —  Barotte.  Contribution  à 
l'étude  du  redressement  progressif  de  la  gibbosité  pottique  par  l'exposé 
de  quelques  résultats.  Thèse  de  Bordeaux,  1902.  —  Berndt(E.).  De  l'extir- 
pation et  de  la  régénération  des  os  longs  dans  l'ostéomyélite  et  la  tuber- 
culose. Mûnch.  med.  Wochenschr.,  1902,  !«' avril,  n®  13,  p.  516.  —  Bon- 
nel.  Contribution  à  l'étude  de  la  T.  osseuse  juxta-articulaire.  Thèse  de 
Paris,  juill.  1902.  —  Camus  (L.).  Des  formes  anatomo-cliniques  circons- 
crites de  la  T.  du  genou.  Thèse  de  Paris,  mars  1902.  —  Egmann  (F.). 
Rhumatisme  articulaire  aigu  tuberculeux  ou  pseudo-rhumatisme  infec- 
tieux articulaire  à  marche  aiguë,  d'origine  bacillaire.  Thèse  de  Lyon, 
1902.  —  Frel'nd.  Sur  le  rapport  de  certaines  phtisies  pulmonaires  gué- 
ries avec  une  formation  articulaire  au  premier  cartilage  costal.  Berl.  klin. 
Wochensch7\,  18  août  1902.  —  Gaillard.  De  la  polyarthrite. aiguë  tuber- 
culeuse à  allures  cliniques  rhumatismales.  Thèse  de  Paris,  juill.  1902.  — 
KÔNiG.  T.  de  l'articulation  delà  hanche,  in-S»,  148  p.  avec  fig.  Berlin. — 
KôNio  (F.).  Die  spezielle  Tuberkulose  der  knochen  und  Gelenke  auf 
Grund  von  Beobachtungen  der  Klinik.,  etc.  August  Hirschwald,  Berlin, 
1902.  —  Launois  et  Rot.  Exostoses  multiples;  syndrome  syringomyé- 
lique  chez  un  homme  à  la  fois  hystérique  et  tuberculeux.  Soc.  méd.  des 
hôp.^  13  juin  1902.  —  Lucas-Championnière  et  Delagemère  (du  Mans). 
Résection  du  genou  dans  les  tumeurs  blanches.  Acad.  de  méd., 
27  .mai  1902.  —  Lucas-Championnière.  Le  traitement  de  la  tumeur  du 
genou  sans  immobilisation  et  la  résection  du  genou.  Journ.  de  méd.  et 
chir.  p7'atiques,  25  juin  1902,  —  Mailland.  Desexostosss  tuberculeuses. 
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Revue  de  chir,,  10  juin,  1902.  —  Molinié  (de  Marseille).  Tumeur  tuber- 
culeuse de  la  cloison.  Soc.  franc,  d'otologie  lai^jngologie  et  rhinologie. 
Session  annuelle  de  1902.  —  .Mobestin.  Fracture  d'un  rachis  tuberculeux. 
Soc.  anal.,  13  juin  190Î.  —  Patel.  Fréquence  du  rhumatisme  tubercu- 
leux dans  les  T.  viscérales  et  dans  les  T.  locales.  Gaz.  kebd.  de  méd.  et 
chir.,  22  mai  1902.  —  Patel.  Sur  un  cas  de  rhumatisme  tuberculeux 
vertébral  aigu.  Gaz.  hebdom.  de  méd.  et  chir.,  10  juill.  1902.  —  Pbltier. 
Sur  les  indications  et  la  technique  du  redresseinent  des  gibbosités  pot- 
tiques.  Thèse  de  Bordeaux,  1902.  —  Poncet.  Rhumatisme  articulaire 
tuberculeux.  Trib,  méd.,  16  juill.  1902.  —  Trébeneau.  Fréquence  du  rhu- 
matisme tuberculeux  dans  les  T.  viscérales  et  dans  les  T.  locales.  Thèse 
de  Lyon,  1902.  —  Villard.  Périostite  tuberculeuse  à  forme  anormale.  Soc. 
de  chir,  de  Lyon,  16  avril  1902. 

Maladies  de  r abdomen. 

Batlac.  Traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse  par  la  ponction  suivie 
de  lavage  à  Teau  stérilisée.  Archiv,  méd.  de  Toulouse,  1902.  —  Crosder 
(T.-R.).  A  case  of  hypernlastic  tuberculosis  of  the  vermiform  appen- 
dix,  GXXIV,  236-243;  1900.  —  Etches  (W.-R.).  Advanced  tuberculous 
disease  of  the  mesentery  with  no  symptoms.  Brit.  med.  Jouim.,  1902, 
no  2151,  p.  711.  —  De  Josselin  de  Jono.  Appendicite  tuberculeuse.  Nederl. 
Tijdschr.  voor  Geneesk.,  15  fév.  — -  Kissel.  Uber  die  Diagnose  der  tuber- 
kulôsen  Peritonitis  bei  Rindern  auf  Grund  von  54  Fallen  eigener  Beo- 
bachtung.  Arch.  f.  klin,  Chir.,  1902,  Bd  LXV,  Heft2. —  Lafoîîd-Grellktt. 
Traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse  à  forme  ascitique  par  le  sérum 
gélatine.  Sem.  méd.,  n»  38,  17  sept.  1902.  —  S.  Mercadl  Péritonite  tu- 
berculeuse ;  formations  kystiques.  Soc.  anal.,  4  juill.  1902.  —  Stumph. 
Péritonite  chronique  tuberculeuse  chez  les  Arabes.  Thèse  de  Toulouse, 
1902.  —  Tauzia.  De  la  T.  herniaire.  Thèse  de  Bordeaux,  1902. 

Organes  g^énitanx-nrinaires. 

Altbrthum.  Nouveaux  travaux  sur  le  chemin  que  suit  l'infection  dans  la 
T.   des  organes  génitaux.   Centralbl.   f.    d.    ges.    Ther.   Wien.,    1901, 
XIX,  193-201.  —  André.  Diagnostic  et  traitement  de  la  cystite  tub.  Revue 
méd.  de  l'Est,  15  juill.  1902.  —  Bohdanowicz.  Les  injectiens  modifica- 
trices dans  le  traitement  de  la  T.  épididymaire.  Ann.  des  mal.  des  org. 
génito-utnnaires,  juin  1902.  —  Derioujinski.  Un  cas  rare  de  tuberculose 
de  la  vessie;  son  traitement  chirurgical.  Khirurgia,  Moskwa,  1901,  IX, 
229-236.  —  Dowdl.  Rénal  and  bladder  tuberculosis.  Buffalo  med.  Joum., 
1902,  vol.  XLl,  n®  7.  —  Fréter.  A  clinical  lecture  on  tuberculosis  of  the 
bladder.  Edimb.  med.  Journ.,  1902,  janv.  —  Gossner.  T.  génitale  avec 
purpura.  Mûnch.  med.   Wochenschr.,  1902,  n<»  II.  —  Rellermanx.  Ein 
Fall  von   Urogenitaltuberkulose.  Deutsche  militàràrtzliche  Zeitschrift^ 
1902,  Heft  6,  p.  317-321.  —  Kiermaier  (K.).ZurRasui8tik  der  Tuberkulose 
der  Harn  und  Geschlechtsorgane.  Miiochen  Thèse,  1901,  br.  in-S»,  14  p. 
—  KoNE.  T.  de  la  vessie  et  de  la  prostate  (en  russe).  Med.  Obozz.,  LVII. 
<•.  —  LicHTwiTz  (R.).  Blasenfistel  der  Leiste  auf  tuberkuldser  Grundlagr. 
Wiener  med.  Presse,  1902,  n»  23,  p.  1079-1082.  —  Loumeau.  Guérison  de 
la  T.  vésicale  par  la  cystotomie  sus-pubienne.  Soc.  de  méd.  et  chir.  de 
Bordeaux,  16  mai  1902.  —  Makfucci  (A.).  Ricerche  sperimentali  intorno 
alla  tossiua  e  bacilli  tubercolari  contenuti  nello  sperma  di  animali  tuber- 
colotici.  Rivista  critica  di  clinica  medica,  III,  n»*  7,  8  ;  1902.  —  Môller. 
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Ud  cas  de  T.  primitive  de  la  prostate.  Centralbl,  f.  d.  Krankh.  de  Harm^ 

1901,  XII,  157-162. 

Maladies  de  rœil  et  de  F  oreille. 

HiusBERG.  AffecfioDS  oculaires  dans  la  T.  nasale,  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.^ 

1902,  vol.  XXXIX.  —  Natnan-Larrier  et  Monthcs.  De  l'influence  des  in- 
fections DQaterneiies  sur  le  développement  des  cataractes  congénitales, 
LIV,  1054,  26  juin.  1902.  —  Ostmann.  Uber  die  durch  Tuberkulose  der 
nâchsten  Blutsverwandten  geschaffene  Disposition  zu  Ohrerkrankungen 
bei  kindern.  Arch.  f.  Ohrenheilk.,  1902,  Bd  LV.  —  Souques  (A.).  Syn- 
drome oculo-pupillaire  dans  la  T.  du  sommet  du  poumou.  Soc.  méd.  des 
hôp.,  23  mai  1902.  —  Stephexson.  Tuberculosis  of  the  conjunctiva.  BfHt. 
med,  Journ,y  3  mai  1902. 

«irnrÉcoiiOCïii:,  obstétrique  £t  pédiatrie 

Organes  génito-urinaires  de  la  femme. 

Brate.  Contribution  à  l'étude  de  la  T.  de  l'utérus.  Thèse  de  Paris,  mai  1902. 
Dervaux.  De  la  T.  génitale  de  la  femme  et  de  ses  complications  périto- 
néales,  ascite  tuberculeuse  et  péritonite  enkystée.  Thèse  de  Paris,  juin 
1902.  —  Elsaesser  (K.).  Ueber  einen  Fall  von  tuberkulôseraOvorialkystom. 
Arb.  a.  d.  Geb.  d.  pathol.  Anat.  u.  Bakteriologie.  V.  P.  v.  Baumgarten, 
Bd  IV,  1902,  Heft  1,  p.  69-82.  (Publiée  aussi  comme  thèse  de  l'Université 
de  Tubingue,  juin  1902.)  —  Glockner.  Zur  papillâren  Tuberkulose  des 
cervix  uteri  und  der  Uebertragung  der  Tuberkulose  durch  die  Kohabi- 
tation.  Hegar's  Beitràge  zur  Geburtshilfe^  Bd  V,  Heft  3.  —  Kraus.  Tu- 
berkulose des  Appendix  und  der  rechtsseitigen  Adnexe.  Monatschr .  f. 
Geburfsch  und  Gynàkol.^  1902,  Heft  2.  —  Krônig.  Zur  Diagnose  der  Tu- 
berkulose in  der  weiblichen  Blase.  Centralbl.  f.  GynàkoL,  1902,  n^  19.  — 
Maletti.  Ricerche  anatomo-cliniche  intorno  alla  tub.  génitale  délia  donna. 
Archiv.  di  ostetrica  e  ginecologia,  1901,  Naples.  —  Neumann.  Zur  Krage 
der  Kiinstlichen  Sterilitât  phtisischer  Frauen.  Centralbl.  f.  Gynàkol.j 
1002,  n»  12.  —  Poeverlein  (F.).  Ein  Fall  von  Tuberkulose  der  Vulva. 
MUnchen  Thèse,  1902,  br.  in-S»,  28  p.  —  Sarkisian.  Salpingite  tuber- 
culeuse. Soc.  anatom.y  16  mai  1902.  —  Schïitte  (R.).  Ueber  Genitaltu- 
berkulose  des  Weibes.  Mûnchen  Thèse,  1902,  br.  in-8o,  29  p.  —  Sprin- 
ger.  Ziir  Lehre  von  der  Genèse  der  Vaginaltuberkulose.  Zeitschr,  f, 
Heilkunde,  1902,  Bd  XXIII,  Heft  I. 

Accouchements. 

Hamburger.  De  l'interruption  de  la  grossesse  chez  les  femmes  tuberculeuses. 
Soc.  de  méd.  berlinoise,  4  juin  1902.  —  Kuttner.  Larynxtuberkulose  uud 
Graviditât.  Arch.  f.  Laryng.  u.  Rhinol.,  1902,  Bd  XH,  Heft  3.  —  Lop. 
Début  insolite  de  la  tuberculose  à  forme  de  vomissements  incoercibles 
dans  la  grossesse.  Gaz.  méd.  du  centre ^  août  1902. 

THÉRAPEUTIQIE 

Thérapeutique    en  général. 

Bardswell,  Goodbody  et  Chapman.  On  the  effects  of  forced  feediog  in  cases 
of  pulmonary  tuberculosis  and  in  normal  individuals.  Brit.  med.  Journ., 
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1902,  110  2147.  —  Beck.  Zur  Behandlung  tuberkulôser  Halsdreisen  (trai- 
tement par  les  rayons  HôntgeD).  Nei^.  Yorke?^  Medizinische  Monatschrifl, 

1901,  Nov.  —  Bridge.  Adaptability  of  southern  California  and  similar 
climates  to  the  needs  of  consumptives.  Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoc, 

1902,  vol.  XXXVIII.  —  Bridge.  The  proper  management  of  the  tubercu- 
lous  lung.  Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoc.y  IfcO?,  vol.  XXXVIII.  —  BObl. 
Die  erfolgreiche  Bekâmpfung  der  Tuberkulose  (Lungensch-W'indsucbt) 
■durch  genuss  von  Kuh  und  Ziegenmilch.  Friedrich  Buhl,  Stuttgart,  1902. 
—  CouN.  Das  Pflanzeneiweiss  «  Roborat  »  in  der  Ernâhrung  Tuberka- 
lôser.  Therap.  d,  Gegw.^  1902,  n©  5.  —  Danlos.  Traitement  du  lupus  par 
le  radium.  Soc.  de  dennat.  et  syphiligraphie,  3  juill.  1902.  —  Derecq, 
Edouard  et  Hugo  Mauroy.  Exercices  méthodiques  de  l'appareil  respira- 
toire,   préventifs  et  curatifs    des    affections  pulmonaires.    Tuberculose 
infantile,    15  juin  1902.  -—  Engel  (C.   S.).  Ueber   die  Behandlung  der 
Tuberkuloee  mit  Tuberkulin.  Berlin,  klin.  Wochenschr.^  1902,  n^  19.  — 
Grange.  Du  traitement  médical  dans  la  péritonite  tuberculeuse.  Thèse 
de  Paris,  mai  1902.  —  Hallopeau.  Trailemeut  du  lupus.  Soc.  franc,  de 
dennat.  et  syphil.,   !«'  mai  1902.  —  Hollaender.  Traitement  du  lupus 
erythémateux  par  l'upage  interne  de  la  quinine  à  haute  dose  associée  aux 
badigeonnages  iodés.  Bull,  méd.y   1902,  n®  40.   —  Jolly.  Que  vaut  la 
médeciue  arsenicale  dans  la  lutte  contre  la  T.  Journ.  des  méd.  de  Pains^ 
13  juill.  1902.  —  Kattenbracker.  Progrès  apportés  dans  le  domaine  du 
traitement  du  lupus  par  les  rayons  de  Fiusen.  Bev.  internat,  de  thérapie 
physique,  15  avril  19()2.  —  Klemperer.  Zur  Uuterbringung  und  Behand- 
lung der  Tuberkulôsen.  Zusammenfat'sende  Ubersicht.  Therap.  d.  Gegw., 
1902,  Heft  3.  —  Kozlovsky.  Traitement  de  la  T.  des  ganglions  lympha- 
tiques. Boussk.  Vratch.,  9  fév.  1902.  —  Lobit.  Biarritz,  Index  clinique  et 
pratique  des  principales  stations  climatériques  françaises.  Bull,  méd., 
n°  41,  1902.  —  Maragliano  (E.).  La  cura  causale  délia  tuberculosi.  Gazz. 
degli  Ospedali,  1901,  8  déc.  —  Minter.  Die  Hydrothérapie  der  Lungen- 
tuberkulose.   Berlin,   klin.    Wochenschr.,  1902,   n^  8.  —   Naammé.   Un 
point  de  vue  à  considérer  dans  le  traitement  des  tuberculeux  à  propos 
d'un  cas  de  guérison  de  T.  pulmonaire.  Bev.  de  Therap.,  15  mai  1902.  — 
Naegelsbach.  Ruhe  und  Bewegung  in  der  Phlhiseotherapie.  Berlin,  klin. 

Wochenschr.,  1902,  n®  8.  —  Naegelsbach.  Die  Bedentung  von  Ruhe  und 
Bewegung  bei  der  Behandlung  Schwindsiichtiger.  Zeitschr.  f.  krankenpfl.^ 
1902,  u°  2.  —  NiEDNER.  Traitement  de  1  hémoptysie  par  lim mobilisation 
-du  poumon  au  moyen  de  bandelettes  de  diachylon.  Deutsche  med. 
Wochenschr.,  5  juin  1902.  —  Niednbr.  Arrêt  de  l'hémorragie  en  cas 
-d'hémoptysie.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  5  juin  1902.  —  Parkes 
Weber.  La  valeur  du  régime  carné  dans  le  traitement  préventif  et  eu ratif 
de  la  T.  pulmonaire.  Bull.  gén.  de  therap. ,  15  juill.  1902.  —  Polssardik. 
De  la  cure  de  repos  dans  la  T.  Thèse  de  Paris,  juill.  1902.  —  Rbittir 
(Carl)  jung.  Le  tannin  dans  ses  rapports  avec  la  T.  Zeitschr.  f.  Tub, 
Heilstâtt.,  Bd  III,  Heft  4,  1902.  —  E.  de  Renzi.  Ein  Beitrag  zur  medika- 
inentôsen  Behandlung  der  Tuberkulose.  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  lîH>2, 
no  18.  —  RiECK.  Die  Heilung  der  Schwindsucht.  Eine  Skizzu.  Evgen 
Orosser.,  Berlin,  1902.  —  A.  Robin.  Traitement  de  l'hémoptysie.  Bull. 
gén.  de  therap.,  30  juin  1902.  —  Rouet.  Traitement  des  pleurésies  à 
répétition  par  l'injection  gazeuse  intrapleurale.  Thèse  de  Paiis,  juill.  1902. 

—  Rousseau.  Le  régime  alimentaire  des  tuberculeux,  Thèse  de  Paris, 
juin  1902.  —  Saint-Clair  Thomson.  Les  principes  du  traitement  de  la  T. 

laryngée.  The  journ.  of  laryngology,  rhinology  and  otology,  oct.   1901. 

—  ScHRGEDER.  Uber  neuere  Medikamente  und  Nâhrmittel  bei  der  Behand- 
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lung  der  Tuberkulose.  Zei7scAr.  f.  Tub.  und  Heihlàtt.^  Juli  1902,  Bd  ïll, 
Heft  4..— P.  Seytre.  La  fièvre  des  tuberculeux  et  son  traitement.  Chez 
Vigot  frères,  Paris,  1902.  —  Jesse  Shoup.  Traitement  pharmaceutique  de 
la  T.  pulmonaire.  Rev.  de  thérap.,  15  juill.  1902.  —  Vaquez  et  Quiserne. 
Traitement  des  épaochements  pleuraux  à  répétition  par  les  injections 
gazeuses.  Soc.  méd.  des  hôpitauxy  23  mai  1902.  —  Weigert.  Les  tuber- 
culines;  expérimentation,  diagnostic,  thérapeutique.  Revue  générale, 
Thèse  de  Lyon,  1902. 


Médicaments  divers. 

Arrhénal.  Des  effets  de  V  —  chez  les  tuberculeux.  Soc,  de  thérap. 
11-25  juin  1902. —  Astrachan.  Ichtyol  bei  Lungentuberkulose.  Allg,  med. 
Central-Zeitg.^  1902,  no*  18,19. —  Bayle.  Les  indications  et  contre-indi- 
cations des  injections  de  jaune  d'oeuf  dans  le  traitement  de  la  T.  pulmo- 
naire. Sent,  méd.y  n©  38, 17  sept.  1902.  —  Bernheim  etTABARV.  La  lécithine. 
Rev.  internat,  de  la  T.,  1902.  —  Blé.  Le  chlorure  d'or;  contribution 
au  traitement  des  T.  locales  et  particulièrement  des  adénites,  abcès 
froids  et  laryngites.  Thèse  de  Paris,  1902.  —  Burroughs.  Nineteen  years 
expérience  with  créosote  in  tuberculosis.  Journ,  oftheAmer.  med.  Assoc.^ 
1902,  vol.  XXXVIII.  —  CoLOMBET.  De  la  médication  arsénio-phosphorée 
organique  dans  le  traitement  de  la  T.  pulmonaire  chronique.  Thèse  de 
Paris,  1902.  —  Gybulski.  La  gélatine  comme  moyen  hémostatique  dans 
rhénioptysie.  Gazeta  Lekarska,  1902,  22  mars.  —  Dor.  Méningite  tuber- 
culeuse bénigne,  emploi  des  lécithines.  Soc,  nat.  de  méd.  de  LyoUy 
26  mai  1902.  —  Ehrmann.  Traitement  médical  du  lupus.  Rev.de  thérap.; 
15  juill.  1902.  —  Etsséric.  Traitement  de  la  T.  pulmonaire  par  le  caco- 
dylate  de  strychnine  à  hautes  doses.  Thèse  de  Lyon,  1902.  —  Gonson. 
Hydrogen  peroxide  in  the  treatment  of  lupus  vulgaris  and  tuberculous 
abscess.  Brit.  med.  Journ.,  1902,  no  2147.  —  Haentjens  (A.-H.).  Een  eerste 
série  hetolinjecties.  Nederl.  Tijdschrift  voor  Geneeskunde,  1901,1,  p.  119. 

—  HEUSSER.DieBehandlungderTuberkulose  mitZimmetsaiJre.  Korrespon- 
denzbl.  f.  Schweitzer  Arzte,  1902,  n^  1.  —  Krull.  Eine  neue  Méthode  zur 
Heilung  der  Tuberkulose,  der  chronischen  Nephritis  und  des  Carcinoms 
mittels  subkutaner  Injektionen  einer  sehr  verdûnnten  wâsserigen  Lôsung 
der  offizinellen  Ameisensâure.  Verl.  d.  Arztl.  Rundsch.  Munch.y  1902.  — 
Lemanski.  La  lécithine  dans  la  T.  Rev.  de  thérap.^  15  juin  1902.  —  Logucki. 
Parachlorphenol  und  Menthorol  in  der  Thérapie  der  Tuberkulose  der 
obereu  Luftwege.  Thérap.  Monatsh.y  1902,  Heft  1.  —  Mann  (A.).  A  further 
report  on  cases  of  tuberculosis  treated  by  intravenous  injections  of 
sodium  cinnamate.  Phil.  med.  Journ.,  1902,  vol.  IX,  n*»  9.  —  Ménard 
(Arsène).  Emploi  thérapeutique  du  pyramidon.  Presse  méd  ,  9  août  1902. 

—  MiRCOLi.  Uber  die  Sero-Antitoxicitât  des  Alkohols  bei  der  Tuberkulose 
und  liber  die  éventuelle  Anwendung  des  Alkohols  in  der  Thérapie  der 
Tuberkulose.  Mûnch.  med.  Wochenschr.,  1902,  u^  9.  —  Scherer  (A.). 
Dionen  bei  Erkrankungen  der  Athmungsorgane.  Thérap.  Monatsh  ,  1902, 
no  3.  —  Stahl.  Étude  clinique  et  thérapeutique  du  méthylarsinate  de 
soude.  Thèse  de  Paris,  1902.  —  Staub.  Zur  Zimmetsâurebehandlung  der 
Lungentuberkulose.  Korrespondenzbl.  f.  Schweizer  Arzte,  1902,  n^  6.  — 
Swales(Edw.).  Deux  cas  de  lupus  vulgaire  traité  avec  succès  par  l'urée 
pure  et  par  la  photothérapie.  Rev.  de  thérap. ,  15  juill.  1902.  —  Thieme. 
Zur  Behandiung  der  Lungenblutungen  mit  subkutanen  Gelatininjek- 
tionen.  Mûnch.  med.  Wochenschr.,  1902,  no  5.  —  Tovôlgyi  (Von).  Uber 
die  Behandiung  der  Kehlkopftuberkulose,  mitRilcksicht  auf  die  neueren 
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Heilmittel.  Therap.  d.  Gegw.,  190*},  Heft  3.  —  Tunnicliffe,  Izal  in  Ihe 
treatment  of  phtisie.  Lancet^  1902,  n»  3.  —  Vigenaud.  Note  sur  l*emploi 
du  méthyl-arsinate  disodique  chez  Jes  tuberculeux.  Bull.  gén.  de  thérap  , 
30  juin  1902.  —  WiLKiNsoN  (W.-C).  Observations  on  tuberculin  as  a 
renaedy  in  tuberculosis  of  the  iungs.  Brit.  med.  Jouim.^  1902,  n»  2162, 
p.  1389-1394.  —  WiNSTBL.  Tétanos  consécutif  à  l'emploi  du  sérum  gela- 
tinisé.  Kev.  med.  de  VEsty  \^^  août  1902.  —  Xech.  Contribution  à  Tétude 
du  traitement  des  abcès  froids  par  des  injections  d'un  itiéiange  d'éther 
iodoformé  et  de  naphtol  camphré.  Thèse  de  Toulouse,  1902. 

Aérothérapie. 

Berigaud.  Cure  hygio-diététique  associée  à  la  cure  d'altitude  dans  le 
traitement  de  la  T.  pulmonaire.  Thèse  de  Paris,  juill.  1902.  — 
CouRTNEY.  Early  mechanical  eCTects  of  altitude  of  the  Kocky  Mountain 
Plateau  in  pulmonary  tuberculosis.  Med,  record,  1902,  vol.  LXl,  n»  &. 
—  Raw.  The  diagnosis  and  treatmeut  of  consumption  with  spécial  réfé- 
rence to  the  open-air  method.  Med.  magaz.,  1902.  —  Reich  (N.).  Die 
Âbortivbehandiung  der  Tuberkulose  mittels  uberhitzter  trockener  Luft. 
Pest.  med,  chir.  Presse,  1902,  n«"  25-26,  p.  597-602,  626-628.—  Solly.  In- 
-  dications  for  and  utiiity  of  altitude  treatment  in  pulmonar^^  tuberculosis. 
Journ.  of  the  Ame7\  med,  Assoc,  1902,  vol.  XXXVIII. 

Sérothérapie. 

Arloing  (F).  Pouvoirs  chimiotaxiques  de  divers  sérums  se  rattachant  à  la 
T.  Soc.  de  biol.y  17  mai  1902.  —  Cambiamo.  Rapida  guarigione  di  tuber- 
colosi  polmonare  ottenuta  colla  antitossina.  Gazz.  degli  ospedali  e  délie 
cliniche,  1902,  n"  27.  —  Gioffi  (E.).  Ancora  délia  sieroterapia  délia  tuber- 
culosi.  Gazz.  d.  ospedali,  1902,  5  gennaio.  —  Raisonkibr.  La  zomothé- 
rapie  dans  la  T.  pulmonaire  chez  les  enfants.  Thèse  de  Paris,  juin  1902. 


Le  Gérant, 

Paul   BOUCHEZ. 


Zlîli-Oi.  —  (k>Hniuu  Impi-imeiie  Ed.  CRiiÉ. 
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ran,  Marvaud,  Granjux,  Antony,  etc.,  affirment  au  con- 
traire, que  la  tuberculose  fait  des  progrès  dans  Tarmée,  de 
même  d'ailleurs  qu'elle  fait  des  progrès  dans  la  population 
civile  (i).  Enfin  M.  le  D'  Kelsch,  Téminent  inspecteur  du 
service  de  santé,  professe  tantôt  que  la  tuberculose 
diminue  dans  Tarmée,  tantôt  au  contraire  admet  qu'elle 
y  augmente  ses  ravages  (ce  qui  prouve,  soit  dit  entre 
parenthèses,  jusqu^à  quel  point  le  problème  est  difficile 
à  résoudre). 

Appelé,  en  effet,  en  1901  devant  la  commission  de  la 
tuberculose  nommée  par  la  Chambre  des  Députés, 
M.  Kelsch  sVxprima  de  la  façon  suivante  : 

«  Vous  voulez  me  demander  mon  opinion  sur  la  question 
de  la  fréquence  de  la  tuberculose.  Les  chiffres  augmentent 
sensiblement  dans  les  statistiques  annuelles  depuis  un 
certain  nombre  d'années.  Il  faut  reconnaître  qu'une  part 
de  cet  accroissement  est  purement  apparente  :  elle  lient 
à  ce  que  nous  connaissons  mieux  la  tuberculose.  Il  y  a 
donc  peut-être  un  trompe-l'œil  de  cet  accroissement.  Je 
ne  sais  pas  en  réalité  si  la  tuberculose  augmente,*  Ceux  qui 
ne  s'en  rapportent  qu'aux  chiffres  pourraient  être  conduits 
à  le  croire.  Pendant  quelque  temps  (j'y  ai  ajouté  foi.  En 
comparant  ce  qui  se  passe  chez  nous  et  à  l'étranger,  je 
suis  revenu  un  peu  de  cette  impression.  Je  crois  que  la 
tuberculose  diminue  plutôt,  » 

Sans  insister  sur  la  contradiction  évidente  de  ces  deux 
affirmations  :  «  je  ne  sais  si  en  réalité  la  tuberculose  aug- 
mente »  et  «  je  crois  que  la  tuberculose  diminue  plutôt  », 
je  me  permets  de  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  la 

(1)  Cest  par  erreur  que  M.  le  Di*  Graoclier,  dans  son  rapport  désormais 
célèbre  sur  la  «  Prophylaxie  de  la  tuberculose  »,  attribue  â  M.  Laveran 
uue  opinion  contraire.  En  effet,  dans  la  séance  de  rAcadémie  de  médecine  du 
34  mai  1898,  voici  comment  s'exprima  M.  Laveran  :  «  On  s'est  étonné  de 
voir  que,  malgré  les  mesures  de  prophylaxie,  prescrites  depuis  quelques 
années,  le  chiffre  des  pertes  totales  occasionnées  par  la  tuberculose  dans 
Varmée,  loin  de  diminuer  augmente  au  contraire,  » 

(2)  Dr  Lachaud,  Rapport  au  nom  de  la  commission  parlementaire  sur  la 
prophylaxie  de  là  tuberculose.  Documents,  n<>  3843,  p.  320. 
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déclaration  très  catégorique  faite  par  M.  Kelsch  en  1900 
au  Congrès  de  l'Association  pour  Tavancement  des 
sciences  (1). 

«  Or  voici  comment  la  tuberculose  ainsi  envisagée  nous  S 

paraît  dans  l'armée.  Tout  d'abord  elle  y  est  en  progrès,  ''\ 

malgré  la  lutte  qui  y  est  engagée  contre  elle  depuis  près  j 

de  dix  ans.  C'est  en  vain  que  fon  voudrait  nier  cette  doulou-  * 

reiise  vérité  en  se  retranchant  derrière  des  erreurs  de  calcul 
ou  des  artifices  de  statistique.  V interprétation  rigoureuse  , 

des  chiffres  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard.  » 

Où  est  la  vérité  ? 

Nous  allons  essayer  de  la  dégager  à  notre  tour  et  de 
telle  façon  qu'il  ne  reste  plus  dans  l'esprit  du  lecteur 
aucun  doute  à  cet  égard. 

I 

Pour  44terminer  aussi  exactement  que  possible  les 
ravages  produits  dans  l'armée  par  la  tuberculose,  la 
notion  de  la  mortalité,  base  exclusive  de  certaines  déduc- 
tions optimistes^  ne  suffit  point.  Les  décès  sous  les  drapeaux 
ne  nous  donneiit  qu'une  idée  extrêmement  atténuée  des 
ravages  réels  produits  par  cette  affection  dans  les  milieux 
militaires  :  nous  veinrous  en  effet  que  la  presque  totalité 
des  décès  qui  figureut  4ans  les  statistiques  de  l'armée 
sont  dues  à  deux  formes  relativement  rares  de  la  tuber- 
culose, la  tuberculose  aiguQ  et  la  tuberculose  galopante. 
Et  cette  notion,  que  nous  fournit  le  chiffre  de  décès,  est 
d'autant  plus  insuffisante  que  Vautorité  militaire  réforme 
annuellement  4000  tuberculeux  (en  moyenne),  dont  bien 
peu  passent  par  les  hôpitaux  et  qui  sont  envoyés,  selon 
l'expression  poignante  mais  juste  de  M.  Yallin,  mourir 
dans  la  population  civile  (2). 

(1)  Comptes  rendus^  p.  216-121. 

(2)  Dr  Valun,  Prophylaxie  de  la  tuberculose,  in  Revue  d*hygiène,  20  juil- 
let 1899. 
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Les  tuberculeux  ignorés,  qui  quittent  Tarmée  en 
puissance  de  tuberculose,  jamais  soupçonnée  par  les  mé- 
decins, forment  la  troisième  catégorie  et  non  la  moins 
considérable  des  victimes  de  la  terrible  afFoction. 

En  sorte  que  pour  dénombrer  aussi  exactement  que 
possible  les  ravages  provoqués  dans  l'armée  par  la  tuber- 
culose, il  faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte  :  1^  ceux 
qui  meurent  sous  les  drapeaux  en  activité  de  service; 
2°  ceux  qui  meurent  dans  leurs  foyers  après  avoir  été 
réformés;  3°  ceux  qui  meurent  de  la  tuberculose,  dont  ils 
étaient  atteints  déjà  au  moment  de  leur  libération. 

Le  nombre  des  premiers  est  connu  ;  le  nombre  des 
seconds  est  facile  à  connaître  :  c'est  à  quelque  différence 
près  le  chiffre  des  réformés  pour  tuberculose.  Quant  à  la 
troisième  catégorie,  il  n'existe  aucun  moyen  pratique  d'en 
évaluer  le  nombre.  On  peut  cependant  affirmer  qu'il  est 
considérable.  En  onze  ans  de  pratique  médicale  dans  une 
clientèle  modeste,  nous  avons  enregistré  dix  décès  des  tu- 
berculeux, qui  tous  crachaient  des  bacilles  de  Koch  au  mo- 
ment oîi  ils  étaient  libérés  du  service  intégralement  accom- 
pli. Multiplions  iO  par  12  000,  nombre  de  médecins  civils, 
et  nous  arriverons  à  un  chiffre  véritablement  effrayant. 

Ceci    dit,     voyons    la    mortalité    tuberculeuse 
l'armée. 

Moyenne  p.  1000. 

1862-1869 1,53 

1872-1879.... 1,40 

1880-1890 1,03 

1891 1,33 

1892 1,04 

1893 0,94 

1894 1,01 

18115 .  1,14 

..    '     ;                             1896.. : ..  0,94 

1897 0,95 

-"                              1898........ 0,88    -      ■ 

1899 0,82 


De  1862  [à  1890,  soit  en  une   trentaine   d^années,  la 
mortalité  tuberculeuse  a  baissé  d'un  tiers  environ.  Après 
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avoir  oscillé  dans  la  période  4890-96  sans  grande  varia- 
tions autour  de  1  p.  1000,  elle  accuse  depuis  trois  ou 
quatre  ans  une  tendance  légère  mais  progressive  à  la 
diminution,  et  atteint  en  1899  le  chiffre  le  plus  bas  qui 
ait  encore  été  observé. 

Quelle  est  la  signification  de  cette  baisse,  depuis  la 
période  1862-1869  à  peu  près  non  interrompue  de  la  morta- 
lité tuberculeuse.  Elle  n*en  a  aucune.  Les  éliminations  se 
faisant,  comme  nous  le  verrons  dans  un  instant,  de  plus 
en  plus  nombreuses,  le  service  de  santé  a  une  tendance  de 
plus  en  plus  marquée,  une  fois  le  diagnostic  fait^  de  ne 
diriger  vers  l'hôpital  —  en  outre  des  militaires  (officiers  et 
sous-officiers  rengagés)  que  leur  situation  ne  permet  pas 
d'éliminer  aussi  facilement  —  que  les  malades  atteints  des 
formes  rapidement  mortelles  delà  tuberculose.  «  Ceux  qui 
meurent  à  Thôpital,  »  dit  M.  le  D'  Dieu,  Téminent  direc- 
teur du  Service  de  santé  au  ministère  de  la  Guerre,  dans 
sa  déposition  devant  la  commission  parlementaire  de  la 
tuberculose,  «  sont  atteints  de  tuberculose  aiguë,  qui 
enlève  Tindividu  en  trois  semaines  ou  un  mois  (1)  ». 

La  baisse,  d'ailleurs  artificielle  de  la  mortalité  tubercu- 
leuse, a  d'autant  moins  de  signification  que  les  élimina- 
tions pour  tuberculose  deviennent  de  plus  en  plus 
nombreuses,  comme  le  démontre  le  tableau  suivant  : 

Proportion  des  réformés  et  retraités  pour  tuberculose 
pour  1 000  hommes  d'effectif  (2)  : 

1863 1,20 

1864 0,93 

1866 0,67 

1866 0,72 

1807 0,77 

1868 0,64 

1869 0,62 

(1)  Lachaud,  in  op.  cit,,  p.  317. 

(2)  Les  chiffres  concernaDt  la  période  1863-1869  ont  été  empruntés  à 
M.  le  D'  Laveraa,  Traité  des  maladies  et  épidémies  des  armées^  p.  308. 
Ponr  les  chiffres  concernant  les  autres  années,  voir  les  Statistiques  médi- 
cales  de  rwmée,  années  correspondantes. 
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1872-1870 1,60 

1877-1887 2,80 

1887 ; 3,50 

1888 4,30 

1889 4,90 

1890. 5,70 

1891 6,10 

1892 6,55 

1893 6,33 

1891 6,35 

189'»  8,34 

1896 7,34 

1897 • 7,84 

189S 7,13 

1899 6,06 

Ainsi  donc  à  trente  ans  d'intervalle  la  proportion  d'éli- 
minés pour  la  tuberculose  a  augmenté  en  moyenne  de 
900  p.  100  !  alors  que  la  mortalité  tuberculeuse  a  diminué 
de  35  p.  100  à  peine. 

Quelle  est  la  signification  de  cet  accroissement  —  con- 
sidérable et  ininterrompu  depuis  Tannée  1872  —  des  éli- 
minations pour  tuberculose  ?  11  n'en  a  aucune,  selon  le 
D'  Vallin  (I),  qui  le  premier  a  insisté  en  1869  sur  la  né- 
cessité de  calculer  les  décès  évités  par  la  réforme  des 
soldats  malades,  qu'on  envoyait  mourir  dans  la  population 
civile. 

«  De  ce  que  le  nombre  des  déchets  par  tuberculose 
augmente,  dit  M.  Vallin  en  1898,  on  se  hâte  de  conclure 
que  celle-ci  fait  des  ravages  croissants.  L'erreur  est  évi- 
dente {sic)y  car  plus  on  apporte  de  scrupule  dans  l'élimi- 
nation rapide  des  soldats  touchés,  plus  on  augmente  ce 
chiffre  des  pertes.  En  4  873,  on  n'a  réformé  dans  l'armée 
que  566  soldats  (0,7  p.  1000)  pour  tuberculose;  on  en  a 
réformé  4  540  (8,34  p.  1000)  en  1895  pour  un  effectif  à 
peu  près  semblable.  La  seule  conclusion  qu'on  soit  en  droit 
de  tirer  de  ces  chiffres,  c'est  que  de  plus  en  plus  on  s'efforce 
de  débarrasser  l'armée  de  tout  tuberculeux,  par  crainte 
qu'il  sème  la  contagion  autour  de  lui  (2).  » 

(1)  D'  Vallin,  Annal,  d'hyg.,  1868. 

(2)  D'  Vallin,  Prophylaxie  de  la  tuberculose,  in  loc.  cit,,  p.  580. 
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En  réalité,  il  y  a  encore  une  autre  conclusion  à  tirer  de 
ces  chiffres.  El  cette  conclusion  est  celle  précisément  qu'à 
tort  selon  nous  repoussent  la  presque  totalité  des  médecins 
militaires  :  c'est  que  les  ravages  de  la  tuberculose  augmen- 
tent considérablement  dans  Tarmée. 

N'oublions  pas  en  effet,  que  ce  qui  caractérise  la  tuber- 
culose, c'est  que  cette  affection  est  terriblement  conta- 
gieuse et  dans  un  milieu  tel  qu'est  et  qu'était  dans  le 
passé  plus  ou  moins  éloigné  le  milieu  militaire,  essentielle- 
ment et  fatalement  mortelle. 

Admettons  l'hypothèse  de  M.  Vallin  ;  admettons  que 
le  nombre  réel  des  tuberculeux  —  et  nous  parlons  des  tu- 
berculeux avérés,  crachant  des  bacilles  et  non  pas  des 
suspects  de  tuberculose  —  fût  le  même  en  1873  et  en 
1893,  mais  que  l'autorité  militaire,  apportant  enl873moins 
de  «  scrupule  »  dans  l'accomplissement  de  sa  tâche  et 
aussi  moins  pressé  de  débarrasser  l'armée  de  tout  tuber- 
culeux (d'autant  plus  qu'à  cette  époque  on  niait  encore  la 
contagiosité  de  la  tuberculose),  n'a  éliminé  que  S66  tuber- 
culeux (sur  4540),  alors  qu'en  1895  cette  même  autorité, 
apportant  plus  de  scrupule  dans  Téliminàtion  rapide  des 
soldats  touchés,  les  a  éliminés  tous,  c'est-à-dire,  en  a 
éliminé  4540. 

Que  serait-il  résulté  de  ce  manque  de  scrupule,  dont, 
d'après  M.  Vallin,  l'autorité  militaire  ou  le  service  de 
santé  se  seraient  rendus  coupables  en  1873?  D'abord  ceci  : 
c'est  que  les  4  000  tuberculeux  non  éliminés  seraient 
décédés  sous  les  drapeaux  —  à  cette  époque  on  faisait 
cinq  ans  —  et  auraient,  par  conséquent,  figuré  dans  les 
statistiques  militaires  (éliminés  à  notre  époque,  leurs 
décès  figurent  aujourd'hui  sur  les  mortuaires  civils)  : 
1300  environ  seraient  décédés  en  1874,  les  autres 
successivement  en  1875  et  1876;  en  1874,  le  nombre 
total  des  décès  tuberculeux  aurait  donc  été  de  2000  et  la 
mortalité  tuberculeuse  de  près  de  4  p.  IQOO.  Or,  en 
1874  la  mortalité  tuberculeuse  était  de  1,27  p.  1000  ;  elle 


{,37  p.  1000  en  1875  et  de  1,65  p.  lOOOeniSTe. 
li  donc  nous  ne  trouvons  aucuae  trace  de  ces  décès 
raient  dû  se  produire  dans  l'armée  si  l'hypothèse 
Vallin  était  exacte.  Cela  prouve  que  si  en  4873  le 
'e  d'éliminations  par  tuberculose  fut  de  566  et  dod 
!  4  540  comme  en  1895,  ce  n'est  pas  parce  que  h 
Ëpoque  on  apportait  moins  de  h&te  à  éliminer  les 
uleux,  mais  parce  que  les  tuberculeux  étaient 
nent  moins  nombreux  qu'ils  ne  devaient  être  plus 
1 1895. 

ton  seulement  nous  ne  trouvons  aucune  trace  de  ces 
uleux  dans  les  statistiques  mortuaires  de  l'époque, 
encore  nulle  mention  dans  les  statistiques  des 
sions  hospitalières,  doat  les  chiffres  expriment  la 
dite  tuberculeuse. 
on  admet,  en  effet,  que,  en  1873,  4  000  tuberculeux 

maintenus  dans  l'armée,  qui  ont  été  éliminés  en 
il  en  serait  résulté  en  1873  une  morbidité  tubercu' 
bien  plus  considérable,  qu'à  notre  époque,  où  nous 
ans  les  tuberculeux  souffrir  et  mourir  dans  leurs 
ss,  morbidité  allant  toujours  crescendo,  en  raison 
de  la  contagiosité  extrôme  de  la  tuberculose.  Or,  U 
dite  de  la  tuberculose  était  en  1873  de  2,2  p.  1000 
en  1876;  elle  est  environ  trois  fois  plus  grande  à 
époque.  Et  cependant  nous  apportons  plus  de  bflte 
s  de  scrupule  à  éliminer  nos  tuberculeux  des  rangs 
■mée. 

c'est  encore  dans  l'accroissement  progressif  de  la 
dite  tuberculeuse  que  réside  la  preuve  la  pluB 
Qte  de  cette  vérité,  hélas  !  incontestable  — ■  quoique 
itée  —  que  les  ravages  de  la  tuberculose  aug- 
nt  sans  cesse  dans  l'armée  et  qu'à  notre  époque 
vient  dans  l'armée  plus  souvent  tuberculeux  qu'an- 
ci,  en  effet,  la  marche  de  la  morbidité  tuber- 
is    (nombre    d'entrées   dans    les    hôpitaux    ponr 
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1000  hommes,  les  tuberculoses  chirurgicales  non  com- 
prises) (1). 

p.  1000. 

1877 .  ..  2,î 

1878 2,3 

1879 2,7 

1880 2,3 

1887 3,30 

1888 4,00 

1889i 4,40 

1890 5,10 

1893 5,58 

1894.  , 6,13 

1805 7,03 

1896 :..  6,38 

1897 6,84 

1898 M7 

189.» 5,81 

Ainsi  donc,  malgré  la  hâte  que  nous  mettons  dans  Téli- 
mination  des  tuberculeux  de  Tarmée,  —  «  les  tuberculeux, 
dit  M.  le  D'  Kelsch  (2),  sont  éliminés  des  rangs  de  Tarmée 
au  premier  soupçon  de  leur  affection  >/,  —  malgré  le  soin  de 
plus  en  plus  grand  que  prend  le  service  de  santé  de  réfor- 
mer les  tuberculeux  sans  les  hospitaliser  préalablement 
(on  n'hospitalise  plus,  nous  le  savons,  que  \q^  officiers  et 
sous-officiers  rengagés  et  les  soldats  atteints  de  formes 
rapides  de  tuberculose);  malgré  tout  cela,  dis-je,  la  mor- 
bidité tuberculeuse  augmente  sans  cesse  et  dans  des  pro- 
portions effrayantes. 

Et  n'est-ce  pas  là  dans  cet  accroissement  si  considérable 
de  la  morbidité  tuberculeuse  et  qui  serait  plus  considé- 
rable encore  si  nous  ne  prenions  pas  les  mesures  d'éloi'^ 
gner  des  hôpitaux  militaires  la  plus  grande  partie  des 
tuberculeux,  —  n'est-ce  pas  là,  dis-je,  une  preuve  de  ce 
que  nous  avons  avancé  plus  haut  :  à  savoir  que  la 
baisse  de  la  mortalité  tuberculeuse  n'a  pas  de  significa- 

(1)  La  morbidité  tubercalease  (entrée  à  l'hôpital)  ne  représente  pas 
toute  la  tuberculose  de  Taroiée  :  un  nombre  considérable  d^hommes  sout 
en  effet  éliminés  de  Tarmée  sans  passer  par  Thâpital  (Voy.  la  «  Statistique 
médicale  de  Tarmée  »  pendant  l'année  1899,  p.  157). 

(2)  Voy.  Bull.de  VAcad.  deméd.^  année,  31  mars  1896. 
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tion  que  certains  auteurs  ont  bien  voulu  lui  donner. 
On  peut,  en  effet,  logiquement  expliquer  la  baisse  de  la 
mortalité,  malgré  une  morbidité  accrue,  d'une  affection, 
dont  la  thérapeutique  a  fait  un  grand  pas  en  avant.  C'est 
ainsi,  par  exemple,  que  malgré  un  accroissement  assez 
considérable  de  la  morbidité  diphtérique  dans  Tarmée, 
la  mortalité  y  tend  à  baisser  depuis  un  certain  nombre 
d'années.  Mais  cette  baisse  trouve  sa  raison  d'être  dans  le 
progrès  considérable  réalisé  dans  le  traitement  de  la 
diphtérie,  par  l'emploi  du  sérum  Roux. 

Mais  peut-on  admettre  que  la  mortalité  tuberculeuse  ait 
réellement  pu  baisser,  alors  qu'elle  aurait  dû  augmenter 
en  raison  même  de  l'accroissement  de  la  morbidité?  Et  à 
quoi  attribuer  cette  baisse  de  la  mortalité  clinique  dans 
un  milieu  aussi  profondément  infecté,  aussi  profondément 
insalubre  et  aussi  profondément  impropre  à  tout  traite- 
ment rationnel  de  la  tuberculose  qu'est  un  hôpital  en 
général,  un  hôpital  militaire  en  particulier. 

Oui,  je  le  répète,  la  baisse  de  la  mortalité  tuberculeuse 
est  une  baisse  artificielle  et  comme  telle  elle  est  privée  de 
toute  signification. 

Oui,  la  tuberculose  fait  sans  cesse  des  progrès  dans  notre 
armée  :  l'accroissement  considérable  de  la  morbidité  ta- 
berculeuse  et  surtout  l'accroissement  considérable  des  éli- 
minations par  tuberculose  le  prouvent,  nous  l'avons 
démontré,  d'une  façon  indiscutable. 

Mais  est-ce  vrai,  comme  l'affirme  dans  son  remarquable 
et  très  documenté  rapport  l'honorable  M.  Lachaud  (<) 
que  «  depuis  quelques  années,  depuis  que  l'on  a  préconisé 
les  mesures  de  l'hygiène,  on  est  arrivé  à  enrayer  le  fléau 
ert  avoir  une  diminution  considérable  dans  les  cas  de 

éformes  »  ? 

Oui,  sans  doute,  et  nous  l'avons  vu  plus  haut  depui 

(1)  Rapport  de  la  Gd  m  mission,  p.  311. 
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Tannée  i898,  donc  en  1898  et  1899,  on  note  une  diminu- 
tion dans  les  cas  de  réformes.  Est-ce  parce  qu'on  est  arrivé 
à  enrayer  le  fléau  ?  Nullement  ! 

Et  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  d  mvoquer  le 
témoignage  peu  suspect  du  rédacteur  de  la  «  Statistique 
médicale  de  l'armée  »  : 

«  Les  chiffres,  lisons-nous  dans  le  rapport  pour  Tannée 
1898,  les  chiffres  marquent  sur  l'exercice  précédent  une 
amélioration  sensible  dans  les  réformes  et  surtout  les 
décès  (par  tuberculose),  dont  le  taux  n'avait  jamais  été 
aussi  bas.  Toutefois  V atténuation  est  plus  apparente  que 
réelle  et  tient  sans  doute  pour  une  large  part  à  l'institution 
de  la  réforme  temporaire,  qui  permet  d'éliminer  d'une 
façon  plus  précoce  les  hommes  suspects  dès  la  moindre 
menace  de  tuberculose.  Une  partie  de  ses  réformes  tem- 
poraires (338)  est  imputée  à  la  tuberculose  et  il  en  a  été 
tenu  compte  dans  les  évaluations  ci-dessus.  Mais  on 
relève  en  outre  163  réformes  temporaires  et  4  réformes 
définitives  pour  imminence  de  tuberculose.  D^autre 
part  le  chiffre  des  radiations  pour  bronchite  chronique 
est  en  augmentation  notable,  304  (141,  en  1896  et  213  en 
1897),  sans  compter  437  réformes  temporaires  pour  le 
même  motif:  on  signale  en  outre  7  décès  sous  la  môme 
rubrique  (1896  —  5  ;  1897  —  6).  Il  convient  de  rapprocher 
encore  de  ces  données  330  radiations  définitives,  chiffre 
normal  et  615  réformes  temporaires  pour  faiblesse  de 
constitution  et  anémie  ;  enfin  37  radiations  pour  scrofulose. 
On  peut  affirmer  que  sous  ces  diverses  rubriques  se  dissimu- 
lent un  certain  nombre  de  manifestations  ressortissant  à  la 
tuberculose^  sans  qu'il  soit  possible  d'en  déterminer  même 
approximativement  la  proportion  (1)  ». 

En  1899  le  nombre  et  la  proportion  des  éliminations 
pour  tuberculose  est  encore  diminué:  3672  au  lieu  de  4  335 
en  1898  et  217  p.  1000  (sur  1000  éliminations)  au  lieu  de 

(1)  Statisl.  méd.  de  l'armée^  aDnée  1898,  p.  130. 


376 


Vrf   LOWBNTHAL 


270  en  1898.  [Ici  j'ouvre  une  parenthèse  :  Dans  la  célèbre 
discussion  qui  a  eu  lieu  en  1898  à  rAcadémie  de  médecine. 
M.  leD'  Chauvel,  comme  son  éminent  collègue  de  Tarrnée, 
M.  Keisch,  se  refusait  d'attribuer  aucune  espèce  de  signi- 
fication à  Taccroissement  des  réformés  ppur  tuberculose 
et  d'en  conclure  à  l'accroissement  des  ravages  de  la  tuber- 
culose dans  l'armée.  «  Que  demain,  dit-il,  on  applique  la 
réforme  temporaire  et  les  chiffres  des  renvois  pour  bacil- 
lose  va  grossir  dans  une  proportion  notable.  S'appuyant 
sur  la  statistique,  on  en  pourra  déduire  un  accroissement 
rapide  de  la  tuberculose.  Cependant  les  chiffres  seuls  des 
éliminations  auront  grandi,  non  le  nombre  des  tubercu- 
leux (1).  »  L'argument  est  faible  et  la  prédiction  de 
M.  Chauvel  ne  s'est  réalisée  ni  en  1898,  ni  en  1899.] 

Je  ferme  la  parenthèse  et  je  continue. 

Donc,  en  i899^1enombre  et  la  proportion  deséliminations 
pour  tuberculose  est  notablement  diminué.  Mais  le 
rédacteur  de  la  «  Statistique  médicale  »  pour  l'année  1899 
a  bien  soin  d'ajouter  que  cette  diminution  n'est  pas  due  à 
ce  que  le  fléau  a  été  enrayé  :  «  elle  est,  dit-il,  tout  artifi- 
cielle »  : 

«  A  en  juger  par  les  chiffres  ci-dessus,  l'amélioration 
dessinée  au  cours  de  l'exercice  précédent  (en  1898)  s'est 
notablement  accentuée  :  le  taux  de  la  mortalité  n'a  jamais 
été  aussi  faible  et,  depuis  1890,  on  n'avait  pas  enregistré 
une  proportion  de  réformes  aussi  peu  élevée.  //  y  a  lieu^ 
néanmoins  y  de  renouveler  les  plus  expresses  réserves  sur  cette 
atténuation^  plus  apparente  que  réelle^  qui  tient  pour  une 
large  part  à  l'institution  de  la  réforme  temporaire,  qui 
permet  d'éliminer  d'une  façon  plus  précoce  les  hommes 
suspects,  dès  la  moindre  menace  de  tuberculose.  Une 
partie  de  ces  réformes  est  imputée  à  la  tuberculose  et  il 
en  a  été  tenu  compte  dans  les  évaluations  ci-dessus. 
Mais  on  relève  en  outre    803  réformes  temporaires  et 


(1)  BulUt.  de  l'Aceul,  de  méd.f  léaace  du  14  juin  1898,  p.  696. 
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H  réformes  définitives  pour  imminence  de  la  tuberculose. 

«  D'autre  part  le  chiffre  d'éliminations  pour  bronchite 
chronique  est,  comme  en  1898,  notablement  supérieur  à  la 
moyenne:  1  148(enl896,  Ul  ;  1897,  213;  1898,  741  dont; 
304  définitives),  dont  853  réformes  temporaires  ;  on  signale 
en  outre  7  décès  sous  la  même  rubrique.  On  relève  une 
augmentation  analogue  dans  le  chiffre  des  éliminations 
pour  pleurésie,  520  (1896,  229;  1897,  216;  1898,  417). 

«  11  convient  de  rapprocher  encore  de  ces  données  267 
radiçttions  définitives  (chiffre  normal)  et  880  réformes 
temporaires  pour  faiblesse  de  constitution  ou  anémie; 
enfin  33  radiations  pour  scrofule.  On  peut  affirmer  que 
que  sous  ces  diverses  rubriques  se  dissimulent  un  certain 
7iombre  de  manifestations  ressortissant  à  la  tuberculose,  sans 
qu'il  soit  possible  d'en  déterminer  même  approximatif 
vement  la  proportion  (1).  » 

En  résumé  donc  pour  déterminer  les  pertes  qu'éprouve 
l'armée  du  fait  de  la  tuberculose,  il  ne  faut  pas  seulement, 
je  le  répète,  compter  les  décès  qu'enregistre,  du  fait  de 
cette  affection,  l'armée  ;  il  faut  encore,  comme  l'a  si  bien 
montré  M.  le  D'  Vallin  en  1868,  il  faut  encore  «  calculer 
les  décès  évités  par  la  réforme  des  soldats  malades,  qu'on 
envoie  mourir  dans  la  population  civile.  » 

Car  ne  nous  faisons  pas  d'inutiles  illusions.  A  notre 
époque  oii,  selon  le  D'  Kelsch,  l'autorité  militaire  est  plus 
que  jamais  préoccupée  de  la  quantité  au  dépens  de  la 
qualité,  les  réformes  qu'elle  prononce  du  fait  de  la  tuber- 
culose, pas  plus  qu'en  1868,  ne  sont  prononcées  à  la  légère  ; 
et  rhommequi  en  1899  est  éliminé  de  l'armée  pour  tuber- 
culose, ne  vaut  pas  plus,  peut-être  même  vaut-il  moins 
que  celui  qui  a  été  envoyé  mourir  dans  sa  famille  en  1868. 
Ce  n'est  pas  contrairement  à  ce  qu'affirme  M,  le  D"  Kelsch, 
au  premier  soupçon  de. leur  affection  que  les  tuberculeux 

(I)  Statist,  m^d.,  année.  1897,  p.  158-159. 
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sont  élimno^  de  rarmée,  —  affirmalion  contre  laquelle  a 
protesté  M.  le  P^  Graacber  (i)  ;  c'est  lorsqu'il  ne  reste  plus 
aucun  doute  sur  le  caractère  ée cette  affection,  c'est-à-dire 
lorsque  cette  dernière  a  produit  des  lésions,  hélas!  irrépa- 
rables, c'est  alors  que  l'autorité  militafre  se  décide  à  rayer 
le  malade  de  l'armée.  «  La  réforme,  quoîqa^oit  dise,  dit 
l'honorable  M.  Lachauddansle  rapport  déjàcifé,  tsiciltomc 
n'arrive  presque  jamais  avant  que  la  tuberculose  i^  soit 
bien  déclarée,  et  que  le  diagnostic  ne  soit  posé  par  des 
faits  d'une  irréprochable  exactitude;  souvent  le  malade 
traîne  dans  la  caserae  et  sa  tuberculose  est  ouverte, 
lorsqu'on  arrive  à  s'en  apercevoir  et  à  le  présenter  à  la 
réforme  (2).  »  «  Les  tuberculeux^  dit  M.  le  D"*  Granjux, 
sont  réformés  non  pas  au  premier  soupçon  de  leur  affec- 
tion, mais  quand  elle  est  confirmée i^)  ».  «  Etilarrive  même 
souvent,  ajoute  M.  Grancher,  que  beaucoup  de  tuberculeux 
avérés  avec  bacilles  dans  les  crachats  sont  maintenus 
d'office  par  le  commandement  (4)...  » 

C'est  donc  eu  additionnant  les  perles  occasionnée?  par 
la  mortalité  tuberculeuse  (dans  l'armée  môme)  d'une 
part,  et  les  pertes,  que  représente  la  mise  à  la  réforme 
pour  tuberculose  d'autre  part,  que  nous  aurons  une  concep- 
tion approximative  de  la  marche  progressivement  ascen- 
dante de  la  «  peste  moderne  »  et  des  ravages  cruels,  de  plus 
en  plus  cruels,  qu'elle  détermine  dans  les  milieux  militaires. 

Je  dis  «  une  conception  approximative  »,  car  il  nous 
manque  deux  notions  importantes  :  l*"  celle  des  tuber- 
culeux ignorés,  et  nous  l'avons  dit  plus  haut,  leur  nombre 
est  considérable  :  «  Un  plus  grand  nombre  de  tuberculeux 
qu'on  ne  le  croit,  dit  en  4898  M.  le-D'  Vallin,  échappent 
à  Ja  vigilance  du  médecin  (de  l'armée)  (5)  ;  »  2"  celle  des 

(1)  Grancher,  Op.  cit.,  p.  36. 

(2)  D'  La  CHAUD,  Op.  cit.,  p.  276. 

(3)  Di*  Granjux,  La  tuberculose  dans  Varmée,  in  Revue  de  la  tuberculose^ 
année  IIKK),  p.  Mi. 

(4}  D'  Grancher,  Op.  cit.,  p.  36. 

(5)  D'  Valun,  Op.  cit.,  in  Rev.  (Vhyg.,  20  juillet  1898,  p.  597. 
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tuberculeux,  dont  raffecHon  s'est  déclarée  ou  a  été  dkt^ 
gnostiquée  dans  les  derniers  mois  de  la  dernière  année  du 
service,  et  que  par  cela  même  on  ne  réforme  qu'exception- 
nellement (Lachaud)  (1). 

Abstraction  faite  de  ces  deux  catégories  dont  on  ne 
saurait  évaluer  le  nombre  même  approximativement,  mais 
qui  est  considérable^  voici  quels  sont  les  totaux  des  pertes 
occasionnées  [dans  notre  armée  dans  la  période  1863-;99. 

10  Période  i863'iê69  : 

Totaux  Moyenne 

Décès  Réformes  des  pertes  des   pertes 

p.  1000.  p.  1000.  p.  1000.  p.  1000. 

Moyenne  1,53  0,80  »  2,33 

2»  Période  1872-1879  : 
»       l,iO  1.80  »  3/:o 

30  Période  i88$-i890  : 
•        1,03  3,50  4,53  » 

40  Période  1891-1899  : 


1891 

1,33 

1892 

1,04 

1893 

0,9i 

1891 

1,01 

1895 

1,14 

1896 

0,94 

1897 

0,95 

1898 

0,88 

1899 

0,82 

6,10 7,43 

6,55 7,59 

6,33 7,27 

6,55 7,56 

8,34 9,48 )  7,90 

7,34 8,28 

7,84 8,79 

7,13 8,01 

6,06 6,88..-. 


A  trente  ans  de  distance  :  périodes  1863-69  et  1893-99, 
les  pertes  occasionnées  par  la  tuberculose  ont  augmenté 
deprësde250p.  100. 

L'accroissement  réel  est  plus  considérable  encore  :  nous 
avons  vu  plus  haut,  en  citant  les  rapports  officiels,  que  les 
taux  des  réformés  en  1898  et  1899  sont  plus  bas  qu'ils  ne 
sont  en  réalité;  que  les  déchets  occassionnés  par  les 
affections,  ressortissant  à  la  tuberculose  et  qui  la  dissi- 

(I)  D'  Lachaud,  Loc,  cit„  p.  276. 
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mulent  souvent  (bronchite  chronique  (1),  anémie,  scrofule, 
faiblesse  de  constitution,  pleurésie,  etc.) que  les  déchets, 
<]is-je,occa3ionnés  par  ces  affections  ont  augmenté  en  deux 
ans  d'une  façon  considérable. 

Voici  d'autre  part  la  courbe  des  pertes  dues  à  la  tuber- 
<:ulose  (décès,  réformes  et  retraites)  durant  la  période 
1888-1899. 

Pertes  dues  à  la.  Tuberculose  (décès,  réformet  et  retraites)  (1888-89)  (2) 

B       o/     »W«    89     90     3t     92     S3    9»     95     96     97     96     99 
Porte  %or 


Décès  : 
Réformes  : 
Total  : 


i.iS  1,95  l.OH  1,33  1,04  0,94  1,01  1,14  0,94  0,95  0,K8  0,82 
4,30  4,94  5,70  6,10  6,55  6,13  6,55  8,34  7,34  7,84  7.13  6,08 
5,48   5,99  6,78  7,43   7,59  7,07   7,56  0,48   8.28  8,79   8,01    6,88 


II 


Ainsi  donc  le  fait  est  certain,  indiscutable  :  la  tuber- 
culose subit  dans  l'armée  une  hausse  considérable.  «  C'est 
en  vain,  dirions-nous  volontiers  avec  le  D'  Kelscb,  c'esi 
en  vain  que  Ton  voudrait  nier  cette  douloureuse  ve'rité, 
en  se  retranchant  derrière  des  erreurs  de  calculs  ou 
d^es  artifices  de  statistique.   L'interprétation  rigoureuse 

(1)  On  peut  lire  dans  la  Statistique  médicale,  année  1864,  p-  1^ / 
a  Retraite  pour  tuberculose  1 388,  non  compris  416  réformes  pour  broDcbite 
chronique,  qui  lui  reviennent  vraisemblablement  tous»  » 

(2)  Statist,  méd,  de  l'ai^mée,  année  1899,  p.  1&8.  **    * 
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des    chiffres   ne   laisse  aucun  doute  à   cet    égard...  » 

Cette  vérité  une  fois  admise,  il  s*agit  de  savoir  où  il  faut 
chercher  la   cause  de  cet  accroissement  inquiétant. 

Ecartons  tout  d'abord  (des  lois  d'airain  de  la  fatalité  ». 
La  fatalité  n'y  est  pour  rien.  C'est  notre  insouciance  à  tous, 
c'est  notre  indifférence  à  tous  qu'il  faut  incriminer  tout 
d'abord  et  surtout. 

Il  existe  en  effet  une  armée  qui  a  su,  grâce  aux  mesures 
de  prophylaxie,  enrayer  la  marche  progressive  de  la 
tuberculose  et  même  en  diminuer  les  ravages  d'une  façon 
considérable. 

Les  statistiques  anglaises  de  la  période  1859-66  indiquent, 
d'après  M.  Laveran,  les  pertes  subies  du  fait  de  la  tuber^ 
culose  par  l'armée  du  Royaume-Uni  de  la  façon  suivante  : 

p.  1000. 

SmêsV:::;:::;:;:.*; :::  \%  (  ^ot^i  de.  pênes  :  7.82  (d. 

Trente  ans  après  en  1890  : 


p.  1000. 

Décès 

Réformes 2 


2»Jj  I  Total  des  pertes  :  3,50  (2). 


«  Jj'influence  funeste  de  la  tuberculose  dans  l'armée  an- 
glaise, dit  M.  Yiry,  a  diminué.  »  Et  chose  curieuse  à  noter 
dans  cet  intervalle  de  trente  ans,  elle  a  diminué  en  Angle- 
terre presque  dansla  môme  proportion  qu'elle  a  augmenté 
dans  l'armée  française. 

Écartons  donc  «  les  lois  d'airain  de  la  fatalité  »,  que 
certains  hommes  d'État  font  intervenir  trop  souvent  dans 
la  morbidité  et  mortalité  militaires. 

Les  médecins  militaires  et  les  maîtres  de  la  médecine 
militaires,  à  l'exception  toutefois  de  MM.  Laveran  et  Yallin, 
sont  sur  ce  point  unanimes  :  les  progrès  et  les  ravages  de 
la  tuberculose  dans  l'armée  ne  sont  pas  les  faits  de  cette 
dernière,  mais  sont  dus  presque  entièrement  à  la  popu- 

(1)  D'  Laveran,  Traité  des  maladies  et  épidémies  de  Varmée,  p.  809. 

(2)  ViRY,  Principes,  etc.,  p.  623. 
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tation  civile.  Ua  cas  se  présente-t-il  à  la  caserne  :  selon 
le  D'  Kelsch,  Colin,  Dieu,  Chauvel,  el,  je  le  répète, 
la  presque  totalité  de  leurs  confrères  et  élèves  de  Tarinée, 
la  caserne  ne  doit  être  mise  en  cause  qu'exceptionnel- 
lement ;  c'est  la  constitution  du  soldat,  c'est  Fbérédité 
seule  qu4l  faut  incriminer.  La  caserne,  ou  plutôt  les  «  péri- 
péties professionnelles  »  du  métier  militaire,  ont  po 
jouer  dans  Téclosion  de  cette  affection  le  rôle  du  coup  de 
fouet  ou  d'agent  provocateur  ;  mais  le  terrain  tubercu- 
leux était  là  et  ce  terrain  Tétait  déjà  —  d'une  façon 
latente  il  est  vrai  —  avant  même  l'entrée  au  service  de 
son  porteur. 

C'est  dire,  en  d'autres  termes,  que  pour  nos  maîtres  et 
confrères  en  médecine  militaire,  la  tuberculose  est 
contagieuse  partout,  partout...  excepté  dans  la  caserne; 
et  qu'en  admettant  même  que  la  tuberculose  fasse  des 
progrès  dans  l'armée  —  et  nous  savons  qu'on  le  nie  — 
ses  progrès,  de  même  que  ses  ravages,  sont  dus  presque 
uniquement  à  l'influence  néfaste  de  la  tuberculose  civile, 
à  l'influence  néfaste  de  la  tuberculose  de  la  famille,  à  la 
tuberculose  héréditaire. 

«  Nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse  regarder  la  conta- 
gion de  la  tuberculose  comme  une  cause  de  développement 
de  la  tuberculose  dans  l'armée  »  (Chauvel). 

«  Aucune  des  conditions  auxquelles  le  soldat  est  soumis 
pendant  son  séjour  dans  l'armée  ne  peut  être  incriminé 
au  point  de  vue  de  la  tuberculose.  On  ne  devient  pas  tuber- 
culeux dans  l'armée  ».  (Rapport  du  médecin  major  du 
V  rég.  d'inf.). 

«  Nous  n'avons  jamais  constaté  (à  la  caserne)  de  fait 
de  contagion  directe  »  (Rapport  du  médecin-major  du 
53*  rég.  d'inf.).  *  Il  est  difficile  d'admettre  que  la  caserne 
soit  un  milieu  de  propagation  de  la  tuberculose  ».  (Rap- 
port du  médecin-major  du  70*  rég.  d'inf.)  (1). 


(1)  Voir  ce  rapport,  in  Lachaud,  pp.  323,  329,  345  et  349. 
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Que  la  tuberculose  fasse  dans  la  population  civile  des 
ravages  effrayants  et  qui  vont  en  s'accentuant  tous  les 
ans,  le  fait  n'admet  plus  l'ombre  d'un  doute,  quoique  nos 
statistiques  sanitaires,  dont  nous  avons  démontré  ailleurs 
l'insuffisance  (1),  le  nient  d'une  façon  formelle. 

Mais  la  question  n'est  pas  là. 

Il  s'agit  de  savoir  si  dans  la  marche  progressive  de  la 
mortalité  tuberculeuse  —  et  nous  parlons  de  la  mortalité 
totale  ou  réelle  —  l'armée  ne  fait  que  subir  la  répercussion 
de  la  même  marche  progressive  qu'accuse  la  mortalité 
civile  ;  ou  bien,  au  contraire,  si  la  population  civile  subit, 
en  ce  qui  concerne  la  mortalité  tuberculeuse,  l'influence 
de  l'armée. 

A  priori  la  réponse  ne  semble  pas  douteuse  :  n'entre 
pas  dans  l'armée  qui  veut  ;  une  sélection  rigoureuse,  qui 
certes  pourrait  l'être  davantage  el  qui  telle  qu'elle  est 
permet  d'écarter  les  non-valeurs  et  les  malades  en  général, 
les  tuberculeux  ou  soupçonnés  comme  tels  en  particulier, — 
une  sélection  rigoureuse,  dis-je,  préside  à  l'admission  dans 
ses  rangs.  L'armée  possède  donc  un  moyen  puissant  de 
se  prémunir  contre  la  contagion  venant  de  la  population 
civile,  alors  que  cette  dernière  se  voit  obligée  de  recevoir 
tous  les  ans  des  milliers  de  tuberculeux,  reconnus  comme 
tels  parle  service  de  santé  militaire  et  des  milliers  de  tuber- 
culeux insoupçonnés  par  ce  dernier,  qui,  les  uns  et  les 
autres,  deviennent  des  agents  redoutables  de  contagion.  Eln 
somme,  l'armée  reçoit  tous  les  ans  plus  de  200000  jeunes 
gens  que,  par  la  voix  de  ses  conseils  de  revision,  elle 
déclare  exempts  de  toutes  affections  en  général,  de  la 
tuberculose  en  particulier  ;  et  tous  les  ans  elle  rend  à  la 
vie  :civile  près  de  10000  phtisiques,  qui,  après  avoir 
transmis  leur  affection  à  un  nombre  double  ou  triple  de 
leurs  concitoyens,  meurent  en  figurant  sur  les  statistiques 
civiles  au  lîeu  de  figurer  sur  les  statistiques  militaires. 

(I)  D' towERTHAL,  La  statisUque  saait.  des  villes  de  France  et  d'Algérie. 
Annal,  d'hy g.,  nyr'û  \90%  . 
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A  cela,  MM.  Arnaud  et  Lafeuille  (1),  médecins  de 
l'armée,  répondent  qu'en  réalité  la  responsabilité  de 
Tarmée  dans  la  propagation  de  la  tuberculose  est  nulle; 
que  si,  par  exemple,  dans  la  période  1875-95  le  chiffre  des 
pertes  totales  de  Tarmée  pour  tuberculose  a  plus  que 
doublé,  la  faute  en  est  à  Tinsuffisance de  la  sélection,  faite 
par  les  conseils  de  revision  :  beaucoup  de  jeunes  soldats 
entrent  dans  Tarmée  avec  des  tuberculoses  latentes,  qui 
évoluent  sous  Tinfluence  des  maladies  infectieuses  oo 
sous  Taction  des  conditions  inhérentes  au  service  militaire  : 
fatigue,  exposition  aux  intempéries,  etc..  Quant  à  la  con- 
tagion, elle  serait  dans  les  milieux  militaires  d'une  rareté 
exceptionnelle. 

Mais  alors,  si  Ton  admet  avec  ces  auteurs  que  raccrois- 
sèment  des  pertes  de  la  tuberculose  a  pour  cause  les 
erreurs  de  la  re  vision  (erreurs  en  quelque  sorte  inévitables 
puisqu'il  s'agirait,  selon  les  auteurs,  de  la  tuberculose 
latente)  et  l'insuflisance  de  la  sélection,  c'est-à-dire  en 
dernière  analyse,  l'aggravation  de  la  morbidité  tubercu- 
leuse dans  le  sein  de  la  population  civile,  — il  faut 
nécessairement  en  conclure  dit  avec  infiniment  de  raison 
M.  le  professeur  Laveran,  que  «  la  sélection  des  jeunes 
gens  par  les  conseils  de  revision  se  fait  de  plus  en  plus 
mal  depuis  1887  ».  Gela  est  bien  invraisemblable  :  «  les 
clianccs  d'erreurs  sont  les  mêmes  tous  les  ans,  et  les 
défectuosités  bien  connues  mais  fort  anciennes  de  cette 
sélection,  ne  nous  paraissent  pas  expliquer  le  doublement 
en  neuf  ans  des  chiffres  des  pertes  totales  dues  à  la 
tuberculose  ». 

«  Les  auteurs,  ajoute  M.  Laveran,  me  paraissent  res- 
teindre  trop  le  rôle  de  la  contagion  dans  la  tuberculose 
du  soldat...  Comment  les  casernes  dans  lesquelles  les 
soldats  vivent  dans  un  état  de  promiscuité  inévitable  ne 
favorisent-elles  pas   la    contagion    de    la .  tuberculose, 

(1)  Arnaud  et   Lafbuilli,  Statistique,  étiologie  et   prophylaxie  de   la 
tuberculose  dans  Tarmée.  Arch.  de  méd,  milit.,  ATril  1900. 
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comme  celle  de  toutes  les  maladies   infectieuses  (1)?    » 

La  vraie  cause,  la  cause  essentielle  des  pertes  de  plus 
en  plus  considérables  que  l'armée  enregistre  du  fait  de  ia 
tuberculose,  serait  donc  d'après  cet  éminent  savant  la 
contagion.  «  La  part  de  la  contagion,  dit-il  ailleurs,  est^ 
on  peut  t affirmer,  considérable  (2).  » 

Cette  opinion,  vigoureusement  appuyée  par  le  professeur 
Grancher  (3),  est  non  moins  vigoureusement  combattue 
par  M.  Kelsch,  Colin,  Chauvel  et,  nous  l'avons  déjà  dit, 
par  la  presque  unanimité  des  médecins  de  Tarmée. 

a  Je  le  déclare  avec  la  plus  grande  conviction,  avec  un 
sentiment  absolu  de  la  vérité,  dit  M.  Kelsch,  dans  la 
communication  déjà  citée,  au  Congrès  de  TÂssociation 
pour  Tavancement  des  sciences  :  la  contagion  n*a  qu'un 
rôle  secondaire  dans  la  propagation  de  la  tuberculose  dans 
l'armée.  Ce  rôle  est  à  peu  près  nul  pour  celle  des  jeunes 
soldats,  qui  lui  payent  de  beaucoup  le  plus  large  tribut  et 
dont  les  atteintes  règlent  seules  (!)  la  marche  et  les  oscil- 
lations de  cette  affection  dans  l'armée.  Il  est  difficile,  il 
est  impossible  d'attribuer  à  la  contagion  les  manifestations 
morbides,  qui  éclatent  et  qui  atteignent  l'apogée  de  leur 
fréquence  quelques  semaines  après  l'incorporation,  quand 
il  s'agit  d'une  maladie  telle,  que  la  phtisie,  qui  est  si  lente 
à  accomplir  les  diverses  étapes  de  son  évolution,  y 
compris  la  période  silencieuse  de  l'incubation... 

«  D'où  vient  donc  la  tuberculose  des  jeunes  soldats  ?  Je  l'ai 
dit  et  je  le  maintiens  :  elle  n'est  point  dans  l'immense 
majorité  des  cas  originaires  de  la  caserne.  Elle  s'y 
manifeste,  mais  n'y  prend  point  naissance.  C'est  le 
conscrit  lui-même  qui  1  y  introduit.  De  même  qu'il  porte 
dans  son  humble  musette  le  bâton  du  maréchal,  de  même 
il  recèle  dans  les  replis  cachés  de  son  organisme,  le 
bâtonnet   de  la  tuberculose.  Mais  comment  cela?   La 


(1)  BulL  de  VAcad.  de  méd.,  séance  du  7  sept.  1900. 

(2)  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  séance  du  24  mai  1898.     ' 
J.  Grancher,  Prophylaxie  de  la  tuberculose,  PsLTÏé,  1898,  p.  SO. 


366 


V.    LOWENTHAL 


réponse  est  bien  simple  :  il  est  affligé  de  la  tuberculose 
latente  se  dérobant  à  Texamen  le  plus  pénétrant.  » 

C'est  la  même  conclusion  qu'apportait  M.  Kelsch  sur  la 
tribune  de  l'Académie  de  médecine  lors  de  la  discussion 
du  rapport  Grancher  concernant  la  prophykxie  de  la 
tuberculose  (1). 

«  Quand  bien  même  on  ferait  respirer  dans  les  casernes 
un  air  filtré  sur  du  coton,  on  n'y  verrait  point  disparaître 
la  tuberculose,  parce  qu'il  y  entre  une  quantité prodiçietise 
de  bacillifères,  qui,  en  raison  de  leur  faible  résistance, 
deviennent  bacillisables  à  tout  propos  et  sans  propos... 

«  Ma  conviction  n'a  pas  varié,  parce  qu'elle  est  fondée 
sur  Tobservation  et  l'étude  consciencieuse  de  la  patho- 
logie du  soldat,  que  j'ai  ;exprimée  naguère  à  cette  tribune. 
La  fréquence  de  la  tuberculose  dans  l'armée,  ai-je  dit,  est 
plutôt  subordonnée  aux  péripéties  professionnelles  qu'aux 
chances  de  contagion  ou  d'infection  par  les  locaux.  Et 
j'ajoutais,  visant  le  nombre  si  imposant  de  sujets  porteurs 
de  foyers  bacillaires  latents,  qui  passent  fatalement  au 
travers  du  crible  de  la  revision,  qu'on  apportait  cette 
maladie  dans  l'armée  aussi  souvent  peut-être,  qu'on  Vy 
contractait...  Je  n'ai  point  changé  d'opinion.  » 

«  Quant  au  rôle  de  la  contagion  dans  le  développement 
de  la  tuberculose  dans  l'armée,  dit  M.  Chauvel,  je  partage 
absolument  les  sentiments  de  M.  Colin,  de  mon  collègue 
et  ami  Kelsch,  et  je  dirai  volontiers,  dépassant^  exagé- 
rant sa  formule  :  «  On  entre  tuberculeux  dans  l'armée 
plus  souvent  qu'on  ne  l'y  devient.  (2)  » 

Voyons  les  arguments  des  «  non-contagionistes  »  —  : 
l'argumentation  des  «  contagionistes  »  aussi  simple 
qu'irréfutable  se  réduit  à  ceci  :  la  tuberculose  étant  une 
affection  essentiellement  contagieuse,  essentiellement 
transmissible  et  dont  le  pouvoir  de  transmissibilité  ou 
de  contagiosité  est,  toutes  choses    ^ales   d'ailleurs,    en 

(1)  BuU.  de  VAcad,  de  méd.,  séance  da  Zl  mai  1898,  p.  644L 
(3)  Bull,  de  VAcad,  de  me'd.^  séance  du  14  juin  1898,  p.  696. 
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raison  directe  du  degré  d'encombrement  du  milieu  où 
elle  sévit,  —  la  part  de  la  contagion  dans  Texistence  de 
la  tuberculose  dans  Tarmée,  oùTencon^ement  est  poussé 
aux  limites  extrêmes,  est  nécessairement  considérable... 

Les  «  non-contagionistes  »  s'appuient  sur  des  faits 
suivants. 

Et  ici  encore  nous  citerons  M.  le  D'  Kelsch  : 

<c  Fait  capital,  la  cruelle  endémie  augmente  presque 
exclusivement  chez  les  jeunes  soldats  de  moins  d'un  an 
de  service.  Elle  reste,  au  contraire,  stationnaire  et  tend 
même  depuis  quelques  années  à  diminuer  chez  les  anciens 
soldats.  Elle  n'est  d'ailleurs  pas  également  répartie  sur  les 
douze  mois  de  la  première  année.  C'est  le  premier 
semestre  qui  est  le  plus  chargé,  après  quoi  elle  s'abaisse 
et  conserve  sonnive.au  bas  jusqu'en  novembre  suivant... 

«  Pourquoi  la  tuberculose  choisit-elle  surtout  ses 
victimes  parmi  les  jeunes  soldats?  Pourquoi  épargne-t-elle 
dans  une  large  mesure  leurs  camarades  plus  anciens,  qui 
vivent  à  côté  d'eux,  dont  la  statistique  s'allège  chaque 
année,  alors  que  la  leur  se  charge  de  plus  en  plus?... 
Pour  nous  l'interprétation  de  ces  faits  ne  présente  aucune 
difficulté.  Car,  je  le  déclare  avec  la  plus  grande  conviction, 
avec  un  sentiment  absolu  de  la  vérité  :  la  contagion  n'a 
qu'ua  rôle  secondaire  dans  la  propagation  de  la  tubercu- 
lose dans  l'armée.  Ce  rôle  est  à  peu  près  nul  pour  celle 
des  jeunes  soldats,  qui  lui  payent  de  beaucoup  le  plus 
large  tribut. . .  » 

De  sorte  que  le  rôle  de  la  contagion  est  secondaire  et 
même  pour  les  tout  jeunes  soldats  nul,  pour  les  raisons 
suivantes  : 

1*  La  tuberculose  augmente  presque  exclusivement  chez 
les  soldats  ayant  moins  d'un  an  de  service  f  elle  reste  au 
contraire  stationnaire  et  tend  même  depuis  quelques  années 
à  diminuer  chez  les  anciens  soldats. 

Ce  fait,  cité  par  M.  Kelsch,  est  en  opjposition  avec  les 
statistiques. 
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Voici,  en  effet,  qu  elle  est  la  marche  de  la  morbidité 
tuberculeuse  chez  les  jeunes  et  les  anciens  soldats  dans 
la  période  1888-99  (1)  : 

Jaunes.  Anciens. 

1888 6,60 3,70 

1889 6,37.  / 4,65 

1890 6,26 5,06 

1891 7,19 5,56 

1892 7,08 5,51 

1 893 7,59 5,56 

1894 8,53 5,i  I 

1895 10,03 5,75 

1896 8,62 5,69 

1897 9,65 5,78 

1898 9,15 5,58 

1899 8,37 4,96 

La  marche  progressive  jusqu'à  Tannée  i  898  de  la  morbi- 
dité des  jeunes  soldats  et  des  vieux  est  parallèle,  saul 
en  1894-1896  où  Taccroissement  est  considérable  chez 
les  jeunes  par  le  fait  de  Tincorporation  exceptionnelle  des 
«  bons  avec  infirmité  »  (2).  Depuis  Tannée  1898,  c'est-à- 
dire  en  1898  et  1899,  la  morbidité  diminue  aussi  bien  chez 
les  anciens  soldats  que  chez  les  jeunes  et  nous  Tavons  vu 
plus  haut,  en  citant  Topinion  du  service  de  santé  lui-même, 
que  cette  chute  toute  artificielle,  est  due  à  Tintroduction 
de  la  réforme  temporaire. 

Que  si  maintenant  nous  prenons  les  chiffres  extrêmes 
de  morbidité  des  jeunes  et  des  anciens  soldats,  nous  arri- 
vons aux  résultats  suivants  : 

Anntes. 

Jeunes  soldats.       1888 6,60 

—  1899 8,87 

Aeeroissement  25  p.  100. 

Ânoiens  soldats.      1888 3,70 

—  1899 4,96 

AoeroUMmait  33  p.  100. 

(1)  Slatiêt.  méd.  de  Parmée,  année  1899,  p.  157. 

(2)  D'  LowEiTTBAL,  La  loi  de  deux  ans  et  Fincorporaiion  des  contin- 
gents auxiliaires,  Paris  1903,  éd.  de  la  Revue  scientifique. 
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Le  fait  d'ailleurs  ressort  avec  une  très  grande 
évidence  de  la  marche  de  la  morbidité  tuberculeuse  dans 
les  unités  composée  exclusivement  ou  pour  une  grande 
part  des  anciens  soldats  c'est-à-dire  des  soldats  ayant 
plus  d'un   an    de    service  : 

1888-t8«l.        1898-1809. 

Régiments  étrangers 4,89  7,42 

Régiments  de  spahis 4,07  4,95 

Compagnies  de  cavaliers  de  re- 
monte   3,76  6,35 

Compagnies  d'ouvriers  d'artil- 
lerie   4,22  4,41 

Sections  de  commis  d'adminis- 
tration   5,61  7,58 

Sections  d^infirmiers  militaires...  7,25  11,08 

Voilà  en  ce  qui  concerne  le  premier  argument. 


2**  La  tuberculose  choisit  ses  victimes  surtout  parmi 
les  soldats  jeunes^  c'est-à-dire  ayant  moins  d'un  an  de 
service. 

Le  fait  est  exact  :  les  chiffres  du  tableau  ci-dessus  le 
démontrant  d'une  façon  irréfutable. 

Peut-on  en  conclure  que  le  rôle  de  la  contagion  soit  à  peu 
près  nul  dans  la  tuberculose  des  jeunes  soldats,  qui  selon 
la  pittoresque  comparaison  de  M.  Kelsch,  encore  conscrits 
«  portent  dans  les  replis  cachés  de  leur  organisme  lé 
bâtonnet  de  la  tuberculose,  de  même  [sic]  d'ailleurs 
qu'ils  portent  dans  leur  humble  musette  le  bâton  de 
maréchal!  » 

Nullement. 

Et  ce  qui  démontre  Terreur  fondamentale  de 
M.  Kelsch,  c'est  que  le  tribut  payé  par  les  jeunes  soldats 
comparé  à  celui  que  payent  les  anciens,  n*est  pas 
seulement  plus  lourd  en  ce  qui  concerne  la  tuber- 
culose, mais  encore  toutes  les  maladies  infectieuses 
en  général  et  toutes  les  maladies  contagieuses  en  par- 
ticulier. 
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Morbidité  et  mortalité  des  Jeunes  et  des  anciens  soldats 

[Année  i899) 

Jeunes  soldats  Anciens 

p.  1000.  .p.    1000. 

Morbidité  générale 899,00  494,00 

Mortalité  générale 7«28  4,46 

Fièvre  typhoïde  :  morbidité.  16,07  10,47 

—                mortalité..  3,18  1,50 

Grippe  :  morbidité 22,86  9,43 

Rougeole        —      16,95  6,40 

Scarlatine       —      10,39  4,29 

Oreillons         —      15,77  7,33 

Érysipèle        —      '    4,82  2,53 

Diphtérie        —        10,30  5,01 

Pneumonie,broncho-pneumo- 
nie,    bronchite   capillaire  : 

morbidité 10,63  4,35 

Pleurésie  :  morbidité 8, 14  4,30 

Diarrhée,  dysenterie  :  '  morbi- 
dité   35,50  16,30 

Eté,  etc. 

Ainsi  done,  non  seulement  la  morbidité  et  la  mortalité 
tuberculeuse,  mais  encore  la  morbidité  et  la  mortalité  de 
toutes  les  maladies  infectieuses,  de  même  d'ailleurs  que 
la  morbidité  et  la  mortalité  générales  sont  bien  plus  hautes 
chez  les  jeunes  soldats,  ayant  moins  d'un  an  de  service, 
que  chez  les  soldats  anciens,  c'est-à-dire  ayant  plus  d'un 
an  de  service. 

Et  si  ce  simple  fait,  —  que  les  jeunes  soldats  payentàla 
tuberculose  un  tribut  de  beaucoup  plus  lourd,  — si,  dis-je, 
ce  fait  suffit  pour  nier  le  rôle  de  la  contagion  dans  la 
genèse  de  cette  affection  et  pour  affirmer  qu'elle  ne  vient 
pas  de  la  caserne,  mais  qu'elle  est  due  uniquement  à 
l'hérédité,  réveillée  sous  rinfluence  des  «  péripéties 
professionnelles  »  —  ne  faut-il  aussi  nier  le  rôle  de  la 
contagion  et  de  la  caserne  dans  la  fièvre  typhoïde^  la  pneu- 
monie, la  broncho-pneumonie,  la  bronchite  capillaire,  la 
grippe;  et  aussi  dans  les  affections  qui  sont  d'une  rareté 
extrême  dans  la  population  civile  âgée  de  vingt  à  trente  ans. 
c'est-à-dire  dans  la  rougeole,  les  oreillons,  la  scarlatine, 
l'érysipèle,  la  diphtérie,  la  diarrhée,  la  dysenterie. 
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«  Pourquoi  la  tuberculose  choisit-elle  ses  victimes  parmi 
les  jeunes  soldats?  »  demande  M.  Kelsch.  Pourquoi  la 
fièvre  typhoïde,  la  scarlatine,  la  rougeole,  les  oreillons, 
la  diphtérie,  la  grippe  et  autres  affections  sus-énumérées 
choisissent-elles  elles  aussi  leurs  victimes  surtout  parmi 
les  jeunes  soldats  —  et  quelques-unes  même  dans  une 
mesure  plus  grande  encore  que  la  tuberculose?  Les  «  non- 
contagionistes  »,  en  ce  qui  concerne  la  tuberculose,  nieront- 
ils  le  rôle  prépondérant,  exclusif  de  la  contagion  dans 
Féclosion  à  la  caserne  des  maladies  citées  plus  haut  et  qui 
ne  sont  ni  plus  ni  moins  contagieuses  que  la  tuberculose? 

Et  d'ailleurs,  nous  l'avons  dit  plus  haut  :  la  mortalité 
seule  ne  nous  donne  qu'une  idée  extrêmement  peu  précise 
et  par  suite  peu  concluante  de  l'étendue  et —  si  je  peux 
m'exprimer  ainsi  —  du  caractère  des  ravages  que  l'armée 
subit  du  fait  de  la  tuberculose.  Ce  qu'il  faut  envisager 
quand  il  s'agit  de  la  tuberculose,  c'est  l'ensemble  des  pertes, 
c'est-à-dire  les  pertes  occasionnées  d'une  part  par  la 
mortalité  tuberculeuse,  d'autre  part  par  les  éliminations 
des  soldats  tuberculeux. 

Or,  s'il  est  rigoureusement  exact  que  la  mortalité  tuber- 
culeuse est  plus  haute  parmi  les  jeunes  soldats,  il  s'en 
faut  de  beaucoup  qu'il  en  soit  de  même  en  ce  qui  concerne 
la  mise  à  la  réforme  et  par  conséquent  l'ensemble  des 
pertes  dues  à  la  tuberculose. 

Il  résulte  en  effet  de  l'enquête  ofiicielle  quoique  incom- 
plète faite  par  la  commission  parlementaire  de  la  tubercu- 
lose et  dont  les  éléments  ont  été  fournis  par  les  médecins 
des  régiments,  que  durant  les  années  1898,  1899  et  1900 
les  chiffres  des  décès  ou  des  réformes  par  tuberculose  se 
sont  élevés  à  11051.  Dans  ce  total  les  soldats  ayant  plus 
d'un  an  de  service  figurent  au  nombre  de  57:14;  il  y  a 
donc  une  différence  de  378  en  faveur  de  ces  derniers  par 
rapport  aux  cas  constatés  chez  les  soldats  ayant  moins 
d'un  an  de  service  (5  377).  Et  si,  ajoute  très  judicieusement 
l'honorable  rapporteur  delà  commission,  et  si  on  déduit  les 
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i  309  hommes  réformés  en  arrivant  au  corps  et  qui  ne 
doivent  pas  compter  parmi  les  réformés  de  la  première 
année,  on  peut  voir  que  les  réformes  pour  les  vieux 
soldats  dépassent  celle  des  conscrits  de  1687  cas  en  trois 
ans,  ce  qui  est  absolument  contraire  à  Topinion  des  méde- 
cins militaires,  qui  prétendent  que  les  réformes  sont  plus 
nombreuses  pour  les  hommes  de  la  première  année  de 
leur  service...  (1)  » 

La  différence  serait  plus  grande  encore,  beaucoup  plus 
grande,  si  Ton  mettait  à  la  réforme  tous  les  tuberculeux 
avérés  parmi  les  anciens  et  vieux  soldats.  Or  il  n*en  est 
pas  ainsi... 

Et  ici  j'invoquerai,  en  ce  qui  touche  les  vieux  soldats,  le 
témoignage  de  M.  le  médecin  inspecteur  Ghauvel. 

M.  Chauvely  qui  de  même  que  son  éminent  collègue 
M.  Kelsch,  affirme  que  les  tuberculeux  sont  éliminés  de 
Tarmée  «  au  premier  soupçon  de  leur  affection  »  et  qu'il 
«  a  cherché  en  vain  à  découvrir  dans  les  rangs,  habitant 
les  casernes,  occupant  les  chambrées,  ces  tuberculoses 
ouvertes  capables  de  donner  le  bacille  autour  d'elles  »  (2). 
M.  Chauvel,  dis-je,  avoue  cependant  «  qu'atijourdhui 
encore  la  contagion  joue  un  rôle  peut-être  considérable 
dans  les  corps  des  troupes,  qui  comptent  d'anciens  soldats 
(gendarmes,  tirailleurs  algériens,  gardes  républicains) 
dans  les  casernes,  où  les  hommes  vivent  côte  à  côte 
pendant  de  longues  périodes  de  temps  »  (3). 

C'est  dire  que  parmi  les  vieux  soldats,  un  nombre 
considérable  de  tuberculeux  sont  maintenus  dans  les  rangs 
soit  par  humanité,  soit  encore  parce  qu'ils  dissimulent 
leur  affection  par  crainte  de  la  réforme  qui  les  privera  d'une 
partie  ou  de  la  totalité  de  leur  retraite. 

En  ce  qui  concerne  les  anciens  soldats  et  plus  particu- 
lièrement ceux  qui  sont  dans  la  troisième  année  de  leur 


(1)  Rapport  Lachaud,  in  loc.  cit.,  p.  66. 

(2)  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  séance  du  24  juin  1898,  p.  697. 

(3)  Ib.,  p.  696. 
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Service,  od  peut  encore  affirmer  que  ceux  d'entre  eux 
qui  spnt  atteints  de  tuberculose  avérée  et  dûment  cons- 
tatée, ne  sont  pas^tous  réformés,  surtout  lorsque  leur 
affection  est  constatée  au  cours  du  dernier  semestre. 
«  Un  homme,  dit  M.  Lachaud,  un  homme  dans  la  dernière 
année  de  son  service  est  atteint  de  la  tuberculose,  il  a  six 
mois  à  faire  et  il  serait  ennuyeux  de  le  présenter  à  la 
réforme.  On  le  fait  traîner  d*un  congé  de  convalescence 
à  rhôpital  et  de  Thôpital  en  congé  de  convalescence 
jusqu*au  jour  où  il  obtient  sa  libération.  » 

Ajoutons  une  dernière  cause  d'erreur,  provenant  de  ce 
fait  qu'ungrand nombre  de  vieux  soldats  tuberculeux  démi- 
sionnent  pour  échapper  à  la  réforme,  qui  gênera  leur 
établissement  dans  la  vie  civile  :  ces  cas  sont  particuliè- 
rement fréquents  dans  la  gendarmerie  et  la  garde  républi- 
caine et  ont  été  notés  entre  autres  par  M.  le  médecin-major 
Flamechon  (1). 

S""  Le  troisième  argument  est  de  ceux  sur  lequel  les 
non-contagionistes  s'appuient  le  plus  souvent,  qu'ils 
invoquent  le  plus  volontiers  et  qu'ils  pensent  être  de  na- 
ture à  «  mettre  mal  à  l'aise  la  doctrine  de  la  contagion  ». 

Non  seulement  la  tuberculose  frappe  surtout  les  jeunes 
soldats,  c'est-à-dire  ayant  moins  d'un  an  de  service  ;  elle 
les  frappe  encore  d'une  certaine  façon^  qui  prouve  bien  son 
origine  étrangère  à  la  caserne  et  à  la  contagion  :  «  Elle 
(la  tuberculose)  n'est  pas  égalementrépartie  sur  les  premiers 
douze  mois  de  la  première  année,  dit  M.  le  D"  Kelsch  ;  c'est  le 
premier  semestre  qui  est  le  plus  chargé  ;  la  courbe  repré- 
sentant ses  atteintes  s'élève  à  son  fastigium  en  décembre 
jusqu'en  mars,  après  quoi  elle  s'abaisse  et  conserve  son 
niveau  bas  jusqu'au  mois  de  novembre  suivant.  Celte 
évolution  se  répète  chaque  année  avec  des  variations 
insignifiantes...  Or,  si  la  contagion  était  seule  en  cause, 

(1)  D'  Flamechon,  Étude  de  la  statistique  de  la  tuberculose  dans  la  Garde 
républicaine,  in  Arch,  de  méd.  et  de  phar*  miLy  t.  XXVII,  p.  413. 


394  V.    LOWBNTHAL 

la  tuberculose  ne  devrait-elle  pas  se  répandre  plus  ou 
moins  régulièrement  sur  toutes  le^  saisons,  au  lieu  de 
grouper  ses  atteiùtes  sur  une  période  invariable  de 
Tannée  ?. . .  Il  est  difficile,  il  est  impossible  d'attribuer  à 
la  contagion  des  manifestations  morbides,  qui  éclatent  et 
qui  atteignent  l'apogée  de  leur  fréquence  quelques 
semaines  après  l'incorporation,  quand  il  s'agit  d'une 
maladie  telle  que  la  phtisie,  qui  est  si  lente  à  accomplir 
les  diverses  étapes  de  son  évolution,  y  compris  la  période 
silencieuse  de  l'incubation.  »' 

Et  d'abord  nous  ferons  remarquer  très  respectueusement 
à  M.  le  D'  Kelsch,  que  la  mortalité  par  tuberculose  dans 
Tarmée,  c'est-à-dire  celle  qui  figure  sur  les  statistiques 
médicales  de  l'armée  et  pour  laquelle  les  courbes  men- 
suelles et  autres  sont  dressées  —  cette  mortalité  est 
occasionnée  presque  tout  entière  par  une  forme  parti- 
culière de  tuberculose  —  par  la  tuberculose  aiguë. 
«  Nous  éliminons  parfaitement  bien  les  tuberculeux,  dit 
M.  le  D'  Dieu,  le  savant  et  distingué  directeur  du  Service 
de  santé  de  Tarmée.  Ceux  qui  meureiit  sont  atteints  de 
tuberculose  aiguë  qui  enlève  l'individu  en  trois  semaines 
ou  itnmois  (1).  »  «  Les  décès  pour  tuberculose,  dit  le  rédac- 
teur du  rapport  sur  l'État  sanitaire  de  l'armée  en  1899, 
sont  dtiS'  généralement  à  des  formes  rapides  de  la  tuber- 
culose, pour  lesquelles  la  réforme  ne  peut-être  prononcée 
en  temps  utile  ou  concernent  des  catégories  militaires 
(officiers,  sous-officiers  rengagés)  que  leur  situation  ne 
permet  pas  d'éliminer  aussi  facilement  de  l'armée  (2).  » 

Or  la  tuberculose  aiguë  est  non  seulement  une  forme 
relativement  fort  rare  de  la  tuberculose,  —  ce  qui,  à 
proprement  parler,  ne  permet  pas  de  faire  des  déductionsen 
se  basant  sur  sa  marche,  —  mais  encore  une  forme  extrê- 
mement rapide  de  la  phtisie  pulmonaire,  qui,  elle  au 
contraire,  est  une  affection  essentiellement  chronique  et 

(1)  D»  Lachaud,  Op.  cit.,  p.  317. 

(2)  Stalist.  méd,  de  Varmée,  année  1^99,  p.  159. 
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qui  d'ailleurs  — nous  l'avons  vu  plus  haut  —  ne  figure  pas 
ou  presque  pas  sur  les  mortuaires  de  Tarmée.  Dans  l'espèce 
doncet  contrairement  à  ce  que  dit  M.  le  D^'Kelsch,  ilnes'agit 
pas  de  la  phtisie  tout  court,  qui  est  lente  à  accomplir  les  di* 
verses  étapes  de  son  évolution,  mais,  je  le  répète,  de  la  phtisie 
aiguë,  qui,  aussi  bien  chez  les  civils  que  chez  les  militaires, 
jeunes  ou  anciens  ou  vieux,  accomplit  son  évolution  en 
quelques  semaines,  voire  même  en  quelques  jours. 

La  marche  rapide  d'une  affection  à  évolution  rapide 
n'a  donc  rien  de  particulier  et  par  suite  n'autorise  aucune 
déduction  particulière  :  la  conclusion  des  ûon-contagio- 
nistes  ne  serait  logique  que  si  la  phtisie  aiguë  était  le  pri- 
vilège exclusif  de  l'armée... 

En  ce  qui  concerne  les  prétendues  particularités  que 
présente  la  courbe  de  la  mortalité  tuberculeuse  des  jeunes 
soldats,  l'erreur  des  «  non-contagionistes  »  n'est  pas  moins 
grande. 

Si,  disent-ils  avec  MM.  Kelsch,  Rouget,  Arnaud  et 
Lafeuille,  si  la  contagion  jouait  le  rôle  prépondérant  qu'on 
veut  bien  lui  faire  jouer,  la  tuberculose  ne  devait-elle  pas 
sévir  dans  une  mesure  plus  ou  moins  égale  sur  toutes 
les  saisons,  au  lieu  de  grouper  ses  atteintes  sur  une  période 
invariable  de  l'année?  «  La  montée  rapide  mais  continue 
de  la  courbe  en  janvier,  février,  mars  prouve  bien  que  la 
contagion  n'a  aucune  action  dans  cette  progression 
(Arnaud  et  Lafeuille)  (1).  »  «La  cause  qui  préside  à  cette 
évolution  de  la  tuberculose  et  règle  la  périodicité  du  cycle 
est  saisissable,  il  suffit  de  rappeler  que  le  mois  de 
novembre  coïncide  avec  l'arrivée  des  nouveaux  contin- 
gents (Rouget)  (2).  » 

Mais  non!  La  courbe  des  ravages  de  la  tuberculose  mili- 
taire ne  témoigne  nullement  en  faveur  de  son  origine 
civile  et  de  ce  fait  que  ces  ravages  sont  groupés  de  telle 

(1)  Arnaud  et  Lafeuille,  Op.  ctt.^  p.  182. 

(2)  Rouget,  Étiologie  de   la  tuberculose  pulmonaire  dans   Tannée,   in 
Arch.  dtrnéd.  et  de  phar.  militai  U  XXXVIilv 
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façon  ou  de  telle  autre  ou  n'est  nullement  autorisé  denier 
le  rôle  prépondérant  de  la  contagion. 

Et  cela  pour  cette  raison  simple,  mais  décisive,  que  la 
tuberculose,  comme  d'ailleurs  toutes  les  maladies  iniec- 
tieuses,  n'est  également  répartie  sur  toutes  les  saisons,  ni 
dans  la  population  civile,  ni  à  la  caserne,  ni  parmi  les 
soldats  jeunes,  ni  parmi  les  anciens  ou  vieux. 

Examinez  les  courbes  mensuelles  des  maladies  infec- 
tieuses —  telles  que  les  donnent  les  statistiques  médicales 
de  l'armée,  rédigées  d'ailleurs  d'une  façon  absolument 
remarquable  —  examinez,  dis-je,  les  courbes  mensuelles 
des  maladies  infectieuses  et  vous  vous  persuaderez  très  faci- 
lement qu'aucune  des  ces  affections  ne  frappe  au  hasard 
des  saisons  et  des  mois;  que  toutes  en  vertu  d'une  loi, 
mystérieuse  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  toutes 
groupent  leurs  atteintes  sur  une  période  invariable  de 
l'année  et  qui  (Tailleurs  est  la  même  pour  la  population 
civile  et  militaire^  et  qu'enfin  les  courbes  représentant  leurs 
atteintes  s'élèvent  à  leur  fastigium  en  décembre,  s'y 
maintiennent  jusqu'en  mars-avril,  après  quoi  elles  s'abais- 
sent et  conservent  leur  niveau  bas  jusqu'en  novembre  (1). 

Voici  les  courbes  de  la  mortalité  par  tuberculose  dans 
l'armée  et  dans  la  population  civile   en  1898. 

Ainsi  donc  qu'il  s'agisse  des  soldats  de  la  première  année 
ou  des  soldats  anciens  ou  vieux  ou  de  la  population  civile 
sans  distinction  diâge^  de  sexe,  et  de  conditions  sociales 
la  tuberculose  aiguë  ou  chronique  des  voies  respiratoires 
se  comporte  partout  et  toujours  de  la  même  façon  :  les 
mois  de  mai,  juin,  juillet,  septembre,  octobre  et  novembre 
sont  pour  elle  des  mois  de  repos  relatif  (2)  ;  avec  le  mois 


(1)  La  fièvre  typhoïde  fait  exception  à  cette  règle  :  poar  cette  affèctioB. 
les  mois  de  maximum  sont  les  mois  de  juillet,  août  et  septembre,  ausfi 
bien  à  la  caserne  que  dans  la  population  civile  ;  il  en  est  de  même  de  la 
diarrhée-dysenterie  et  du  paludisme. 

(3)  On  nous  fera  peut-être  objecter  que  les  deux  courbes  —  la  courbe  militaire 
et  la  courbe  civile  —  ne  sont  pas  absolument  identiques  pendant  les  mois 
minima.  A  quoi  nous  répondrons  que  même  des  courbes  militaires  de 
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de  décembre  sonne  pour  elle  le  réveil  de  son  activité  qui 
va  crescenio  avec  quelques  oscillations  insignifiantes 
jusqu'en  mars-avril. 

Ce  n'est  pas  quelques  semaines  après  l'incorporation 
que    la    tuberculose    éclate    et   atteint   l'apogée    de  ^sa 
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fréquence  :  la  tuberculose  à  l'instar  de  toutes  les  mala- 
dies infectieuses  (la  lièvre  typhoïde,  la  diarrhée-dysenterie 
et  le  paludisme  exceptés)  éclate  au  mois  de  décembre  pour 
atteindre  l'apogée  de  sa  fréquence  en  mars -avril.  Et  si 
l'incorporation  se  faisait  non  pas  au  mois  de  novembre, 

difTérentes  années  ne  sont  pas  absolument  identiques  quant  aux  détails. 
Et,  à  ce  point  de  vue  particulier,  la  courbe  mensuelle  de  la  tuberculose 
militaire  en  1899  ressemble  plus  à  la  courbe  de  la  tuberculose  civile  en 
1898,  qu'elle  ne  ressemble  à  la  courbe  de  la  tuberculose  militaire  de  la  même 
année  1S98. 

REVUE   DE   LA  TrjBERCtJLOSB,   igoa  27 
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mais  au  mois  de  mai,  c'est  toujours  et  quand  même  au 
mois  de  décembre  qu'éclaterait  la  tuberculose  et  c'est  en 
mars-avril  qu'elle  atteindrait  Tapogée  de  sa  fréquence  :  les 
courbes  mensuelles  de  la  mortalité  tuberculeuse  de  la 
population  civile  et  de  la  population  militaire  sans  distinc- 
tion de  grade  et  d'années  de  service  sont  là  qui  le  prouvent 
d'une  façon  irréfutable  :  elles  prouvent  aussi  que  le  dernier 
argument  tiré  du  caractère  de  la  courbe  mensuelle  de  la 
mortalité  tuberculeuse  des  soldats  ayant  moins  d'un  an  de 
service,  que  cet  argument,  de  même  du  reste  que  les  deux 
premiers,  n'a  ni  l'importance,  ni  la  signification  que 
veulent  bien  lui  attribuer  les  non-contagionistes. 

III 

Il  nous  reste  maintenant  à  examiner  si  toutes  les 
mesures  que  nécessite  la  situation  extrêmement  grave  que 
nous  savons,  ont  été  prises,  si  tout  a  été  fait  pour  lutter 
contre  la  tuberculose,  contre  la  marche  envahissante  de 
la  contagion  tuberculeuse. 

Voyons  quelles  sont  les  mesures  à  prendre  et  quelles 
sont  les  mesures  prises.  Nous  dégagerons  ainsi  mieux  les 
responsabilités   encourues  par  les  uns  et  par  les  autres. 

Il  y  a,  dit  M.  le  médecin  principal  Marvaud  (i),  il  y  a 
trois  moyens  par  lesquels  on  peut  faire  disparaître  presque 
complètement  la  tuberculose  de  l'armée. 

Vous  avez  bien  lu  :  il  y  a  des  moyens  à  l'aide  desquels 
il  est  possible  de  faire  disparaître  presque  complètement  la 
tuberculose  de  l'armée.  Mais  alors,  puisque  la  tubercu- 
lose, loin  de  disparaître  dans  notre  armée,  ne  fait  que  s'y 
accroître,  ne  peut-on  pas  a  priori  pour  ainsi  dire  et  sans 
long  examen  s'arrêter  à  cette  conclusion,  que  rien  ou  bien 
peu  de  chose  a  été  fait  (nous  ne  disons  pas  prescrit)  parles 
autorités  responsables,  pour  enrayer  cette  affection,  que 

(1)  Marvaud,  Op.  ci7.,  p.  266. 
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certaines  mesures  peuvent  faire  «  presque  complètement 
disparaître  »? 

C'est  tout  au  moins  la  conclusion  à  laquelle  M.  le 
D'  Laveran  a  été  amené  par  une  expérience  de  longues 
années.  «  On  s*est  étonné  de  voir,  dit-il  dans  son  discours 
prononcé  à  propos  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose 
dans  Tarmée,  on  s'est  étonné  de  voir  que  malgré  les 
mesures  prophylactiques  prescrites  depuis  quelques 
années,  le  chiffre  des  pertes  totales  occasionnées  par  la 
<uberculose  dans  l'armée,  loin  de  diminuer  continuait  à 
augmenter.  //  faut  bien  dire  que  ces  mesures  prophylacti- 
ques ont  été  un  peu  théoriques,.,  (1)  » 

Quelles  sont,  d'après  M.  Marvaud,  les  mesures  capables 
de  faire  disparaître  presque  complètement  la  tuberculose 
de  l'armée. 

1°  «  Au  moment  de  Tincorporation,  éliminer  rîgoureuse- 
Bient  non  seulement  tous  les  jeunes  gens  qui  présentent 
des  signes  certains  de  tuberculose,  mais  encore  tous  ceux 
qui  semblent  prédisposés  à  cette  affection.  » 

Nous  avons  insisté  ailleurs  sur  notre  système  plus  que 
détestable  de  revision  et  aux  conditions  défectueuses,  qui 
président  à  ce  qu'on  appelle  la  revue  du  départ  et  de 
l'incorporation  (2).  Nous  avons  montré  que  les  médecins 
de  l'armée  n'ont  pas  la  liberté  voulue  et  l'indépendance 
nécessaire  pour  prononcer  toutes  les  éliminations,  qu'ils 
jugent  indispensables  de  faire  dans  l'intérêt  des  conscrits 
«t  dans  l'intérêt  de  l'armée  :  l'autorité  militaire  entend 
intervenir  sans  cesse  dans  cette  besogne  purement  médicale 
Ç9X  des  circulaires  et  règlements  souvent  contradictoires 
(^  pour  lesquels,  dit  M.  le  médecin  inspecteur  Chauvel, 
ie  service  de  santé  n'est  pas  souvent  consulté)  alors  que, 
le  médecin  est  et  doit  être  laissé  seul  juge  de  sa  déci- 
sion. 

Disons   ici    qu'étant   donné    surtout  l'insuffisance   de 

(1)  Bull,  de  l'A  Cad.  de  méd.^  séance  du  24  mai  1893. 

[i]  Dr  V.  LowENTHAL.  État  saûltaîre  de  l'armce  française.  Sous  presse. 
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l'examen  des  conscrits  par  les  conseils  de  re vision,  —  il 
y  est  consacré  en  moyenne  trente  secondes  par  homme^ 
—  les  éliminalions  faites  à  la  revue  du  départ  et  à  celle  de 
rincorporation  sont  trop  peu  nombreuses  relativemeDt 
au  nombre  considérable  des  tuberculeux  avérés  et  suspects, 
qui  se  glissent  à  travers  les  mailles  de  la  révision  :  «  Les 
mailles  du  filet  qui  constitue  la  révision,  dit  M.  Chauvel^ 
sont  trop  larges  et  dans  certains  milieux  on  a  trop  de 
tendance  à  les  élargir  encore...  (1)  » 

Il  en  résulte  que,  les  formalités  de  la  réforme  aidant;  — 
nous  y  reviendrons  dans  un  instant^  —  les  chambrées  et 
successivement  les  infirmeries  régimentaires  et  même  les 
hôpitaux  sont  encombrés  de  tuberculeux  latents  et  même 
patents,  qu'avec  un  système  plus  judicieux  de  sélection  oa 
écarterait  facilement  de  Tarmée,  dont  ils  constituent  ua 
élément  de  faiblesse  et  même  de  destruction... 

Voyons  le  second  moyen. 

2""  «  Élimination  aussi  prompte  que  possible  de  tous  les 
Soldats,  qui  pendant  leur  séjour  sous  les  drapeaux  offrent 
les  premières  atteintes  de  la  tuberculose.  » 

A  ce  point  de  vue  particulier,  le  règlement  est  formel  et 
laisse  peu  à  désirer.  L'instruction  du  17  mars  1890  sar 
l'aptitude  physique  au  service  militaire  contient,  en  effets 
les  prescriptions  suivantes  :  «  Les  indices  de  tuberculose 
généralisée  ou  localisée  dans  un  organe  quelconque  moti- 
vent toujours  non  seulement  V exemption,  mais  encore  la 
réforme  immédiate  ;  il  importe  donc  de  ne  pas  attendre  les 
déclarations  des  malades  et  d'assurer,  par  les  enquêtes  et 
les  examens  nécessaires,  l'exclusion  absolue  de  l'armée  des 
militaires,  atteints  de  cette  affection.  » 

Mais  cette  prescription  très  sage,  très  rationnelle  et 
extrêmement  importante,  est-elle  appliquée  avec  tout  le 
soin  voulu  et  toute  la  rigueur  nécessaire? 

Oui!  répond  M.  Kelsch,  «  les  tuberculeux  sont  éliminés 


(1)  D»'Ghauvel,  in  loc,  cit. 
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au  premier  soupçon  de  leur  affection  »  (1).  «  Je  suis  sûr  de 
n'être  contredit  par  aucun  de  mes  collègues  de  Tarmée,  au 
témoignage  desquels  je  me  réfère,  quand  je  viens  d'affirmer 
ici  que  le  nombre  des  individus  circulant  dans  les 
-casernes,  avec  des  foyers  ouverts  au  dehors,  est  infiniment 
restreint,  si  tant  est  qu'il  y  en  a  (2).  » 

Oui!  répond  M.  Ghauvel  «  voilà  tantôt  trente-huit  ans 
tjue  j'ai  rhonneur  d'appartenir  au  corps  de  santé  mili- 
taire; je  vais  souvent  dans  les  casernes,  j'interroge  les 
nombreux  médecins  des  régiments,  que  j'inspecte  ou  que 
j'ai  directement  sous  mes  ordres,  et  dans  leurs  réponses 
«omme  dans  mes  souvenirs  et  dans  mon  expérience  journa- 
lière, je  cherche  en  vain  à  découvrir  dans  les  rangs,  habi- 
tant la  caserne,  occupant  les  chambrées,  ces  tubercu- 
loses ouvertes  capables  de  donner  le  bacille  autour 
d'elles.  (3)  » 

Malheureusement  ces  affirmations  si  catégoriques  et  si 
rassurantes  de  ces  maîtres  éminents  se  trouvent  infirmées 
par  M.  Grancher  d'une  part,  par  M.  le  P*"  Laveran  et  le 
0^  Granjux  d'autre  part. 

On  sait  que  les  hommes  une  fois  incorporés,  toute  élimi- 
nation se  fait  par  les  commissions  dites  de  réforme, 
présidées  par  un  général  de  brigade  et  dont  les  médecins 
ne  font  partie  qu'à  titre  d'expert,  lors  même  qu'il  possèdent 
le  grade  de  colonel,  soit  le  titre  de  professeur  au  Val- de- 
Grâce.  «  Et  il  arrive  souvent,  dit  M.  le  P'  Grancher, 
que  beaucoup  de  tuberculeux  avérés,  avec  bacilles  dans 
ies  crachats,  sont  maintenus  d'office  par  le  commande- 
ment; ou  encore  le  président  de  la  commission  refuse  de 
prononcer  la  réforme  sur  place  et  exige  le  transfert  du 
malade  au  chef- lieu  de  la  subdivision  territoriale,  transport 
«cuvent  impossible...  Ce  sont  là,  d'après  votre  commission 
de  grands  abus  :  l'avis  des  médecins  devrait  être  toujours 

(i)  Bull,  de  l'Acacl.  de  méd.^  31  mars  1896. 
[t)  Id.,  31  mai  1898. 
<3)  /(/.,  14  juin  1898. 


402  V.    LOWENTIIAL 

respecté  et  la  présence  des  bacilles  dans  les  crachais 
devrait  être  suivie  immédiatement  de  la  réforme  défini- 
tive (1).  » 

«  On  a  prescrit,  dit  M.  le  P'  Laveran,  on  a  prescrit 
d'éliminer  les  tuberculeux  aussi  vite  que  possible.,  mais  la 
loi  sur  la  réforme  rendait  cette  élimination  impossibU. 
Les  commissions  de  réforme  ne  pouvaient  se  prononcer 
que  lorsque  la  tuberculose  était  bien  caractérisée  et  beau- 
coup de  malades  suspects  étaient  conservés  dans  les  corps 
de  troupe  ou  dans  les  hôpitaux  (2).  » 

«  Théoriquement,  dit  M.  le  D' Granjux  dans  un  mémoire 
récent,  on  doit  éliminer  les  tuberculeux  au  premier 
soupçon  de  leur  affection  ;  mais  en  réalité  les  tuberculeux 
ne  sont  réforaaés  que  lorsque  leur  affection  est  confirmée. 
Les  hommes  continuent  donc  à  avoir  toute  la  latitude 
pour  cracher  sur  les  planchers  de  leurs  chambres  (3)  )). 

Ainsi  donc,  non  seulement  les  tuberculeux  ne  sont  pas 
éliminés  de  Tarmée  au  premier  soupçon  de  leur  affection  (les^ 
tuberculeux,  dit,  dans  son  rapport  à  la  Commission  parle- 
mentaire,  M.  le  médecin-major  du  24*  d'infanterie,  les 
tuberculeux  ne  sont  réformés  qu'après  un  séjour  plus  ou 
moins  long  à  Thôpital)  (4)  mais  encore  beaucoup  de  tubercu- 
leux avérés  avec  bacilles  dans  les  crachats  sont  maintenus 
d'office  par  le  commandement  malgré  Tavis  des  médecins. 
£t  lors  même  qu'ils  sont  éliminés,  étant  donné  que  «  entre 
le  moment  où  les  bacilles  apparaissent  dans  les  crachais 
et  la  réforme  il  s'écoule  souvent  plusieurs  mois  »  (Gran- 
cher)  et  que  leur  tuberculose  est  ouverte,  ils  ont  tout  le 
temps  nécessaire  pour  contaminer  un  nombre  infini  de 
leurs  camarades,  futurs  et  présents,  avec  les  crachats» 
dont  ils  infectent  leurs  lits,  leurs  vêtements,  leurs 
chambrées,  la  caserne  toute  entière,  l'infirmerie,  l'hôpi- 


(1)  Grangiier,  io  op,  cit.f  p.  35-36. 

(2)  Bull,  de  VAcdd.  de  méd,\  séance  du  24  mai  1898. 

(3)  In  Revue  de  la  tuberculose,  année  1900,  p.  91. 

(4)  Rapport  de  la  Commission,  de  la  tuberculose,  p.  276. 
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tal,   les   bureaux,   ateliers,    corps  de   garde,    etc.,   etc. 

Et  s'il  en  était  aulrement,  M.  Chauvel  aurait-il  demandé 
comme  sanction  de  la  discussion  académique  sur  la  prophy- 
laxie de  la  tuberculose  dans  Tarmée  que  «  la  réforme  tem- 
poraire soit  appliquée  aux  tuberculeux  au  premier  degré, 
avant  Texpectoration  bacillaire,  et  la  réforme  définitive 
dès  que  les  crachats  contiennent  le  bacille  de  Koch  »?  Les 
tuberculeux  ne  sont  donc  pas  éliminés  au  premier  soupçon 
de  leur  affection  ;  il  existe  donc  dans  les  rangs,  habitant  la 
caserne,  occupant  les  chambrées,  des  tuberculoses  ouvertes 
capables  de  donner  le  bacille  autour  d'elles? 

«  Mais,  dit  M.  Chauvel,  la  tuberculose  ouverte  ne  se  ren- 
contre que  dans  les  corps  de  troupe  qui  comptent  d'anciens 
soldats  (tirailleurs  algériens,  gardes  républicains,  gen- 
darmes), dans  les  casernes  où  les  hommes  vivent  côte  à 
côte  pendant  de  longues  périodes  de  temps  ;  dans  ces  corps 
il  peut  se  faire  que  les  individus  dissimulent  leur  maladie 
pour  atteindre  l'âge  de  la  retraite  (1).  » 

Pardon  !  On  les  rencontre  encore,  de  l'aveu  même  de 
M.  Chauvel,  dans  les  rangs,  tout  au  moins  parmi  les  jeunes 
gens,  récemment  incorporés.  «  Bien  que  les  appelés  soient 
déjà  militaires,  —  dit-il  à  propos  des  mesures  de  prophy- 
laxie, applicables  avant  l'incorporation,  —  bien  qu'ils  ne 
puissent  désormais  sortir  de  l'armée  que  par  la  réforme,  il 
y  aurait  tout  intérêt  pour  les  malades  (c'est-à-dire  pour  les 
tuberculeux  ouverts?),  les  tuberculeux  latents,  les  chétifs^ 
à  ne  pas  les  faire  rejoindre  leurs  corps,  à  les  laisser  dans 
leurs  foyers  respectifs  jusqu'à  présentation  devant  la  com- 
mission spéciale.  » 

El  d'ailleurs  les  gardes  républicains,  les  tirailleurs 
algériens,  les  gendarmes  ne  sont  pas  les  seuls  corps  de 
troupe,  composés  de  vieux  soldats.  On  rencontre  encore 
ces  derniers,  disséminés,  il  est  vrai,  dans  toutes  les  gar- 
nisons, dans  tous  les  régiments,  dans  toutes  les  casernes, 

(!)  D""  Chauvel,  iu  loc.  cit. 


404  V.    LOWENTHAL 

dans  toutes  les  unités,  exerçant  diverses  fonctions  qui  les 
mêlent  étroitement  à  la  vie  intime  du  soldat  :  sous-officiers 
rengagés,  cordonniers,  armuriers,  tailleurs,  maîtres 
d'armes,  maréchaux  ferrants,  musiciens,  trompettes,  in- 
firmiers, secrétaires  d'état-major,  etc.  Toutes  ces  diverses 
catégories  dissimulent-elles  moins  leur  affection  parce 
qu'elles  n'appartiennent  pas  aux  corps  sus  dits?  Leurs 
crachats  sont-ils  pour  cela  moins  meurtriers?  L'autorité 
militaire  se  montre-t-elle  moins  humaine  avec  ceux 
d'entre  eux  qui  sont  malades  et  qui,  éliminés,  perdraient 
une  partie  ou  la  totalité  de  leur  retraite  ?  Et  en6n  n'y  a-t-il 
pas  mille  contacts  entre  les  troupes  composées  de  vieux 
soldats  et  celles  composées  de  soldats  jeunes,  dans  les 
hôpitaux,  dans  les  casernes  qui  changent  souvent  de  des- 
tination et  qui  ne  sont  pas,  nous  le  verrons,  toujours  dé- 
sinfectées ;  et  surtout  dans  les  corps  de  garde  vrais  foyers 
d'infection  et  de  contagion? 

Le  nombre  de  malades  à  tuberculose  ouverte,  non  éli- 
minés de  l'armée  et  qui  disséminent  autour  d'eux  les  ger- 
mes de  la  terrible  affection  est  donc -plus  considérable 
qu'on  ne  le  croit  généralement  dans  les  milieux  militaires. 

£t  dans  l'état  actuel  des  choses  il  est  difficile  qu'il  en 
soit  autrement. 

Pour  qu'il  soit  possible  d'éliminer  les  tubjerculeux  au 
premier  soupçon  de  leur  affection,  il  faut  tout  d'abord  que 
le  diagnostic  soit  établi  dès  le  début  du  mal  ;  qu'en  d'autres 
termes  les  hommes  se  présentent  ou  soient  présentés  à  la 
visite  du  médecin  dès  qu'ils  ressentent  les  premières  atta- 
ques de  ce  mal. 

«  Or  certains  hommes,  dit  M.  Grancher,  durs  à  eux- 
mêmes  ou  timorés,  hésitent  à  se  présenter  à  la  visite;  ils 
restent  à  la  chambre  toussant  et  crachant  ;  et  quoique  les 
instructions  militaires  (30  mars  1895)  disent  que  «  les 
hommes  atteints  de  maladies  des  voies  respiratoires  doi- 
vent être  conduits  d'office  à  la  visite  »,  cela  ne  se  fait  pas 
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toujours  ainsi.  «  Il  n'est  pas  rare,  dit  M.  le  médecin  prin- 
cipal Marvaud,  il  n'est  pas  rare  de  voir  entrer  dans  nos 
salles  des  soldats  qui  présentent  des  lésions  déjà  avancées 
de  la  phtisie  pulmonaire  et  qui  ont  pu  faire  leur  service 
sans  se  plaindre  et  sans  s'être  même  fait  porter  malades 
jusqu^au  moment  où  parvenus  à  un  degré  d'amaigrisse- 
ment et  d'affaiblissement  plus  ou  moins  marqué,  ils  se 
présentent  à  la  visite  du  médecin  qui  n'a  pas  de  peine  à 
reconnaître  le  degré  déjà  avancé  de  l'affection  dont  ils  sont 
atteints  et  s'empresse  de  les  diriger  vers  l'hôpital.  Il  ne 
se  passe  pas  d'années  où  nous  ne  recevons  dans  nos  salles 
des  poitrinaires  atteints  de  lésions  tuberculeuses  avancées, 
pour  lesquelles  la  réforme  s'impose  immédiatement  et 
qui  pourtant  n'offraient  pas  un  seul  jour  d'indisposition 
à  la  chambre  ou  de  traitement  à  l'infirmerie  (1).  » 

£t  c'est  pour  cette  raison,  c'est  parce  qu'il  existe  dans 
l'armée,  dans  toutes  les  armées  en  général  et  dans 
l'armée  française  en  particulier,  un  certain  nombre  et 
même  un  grand  nombre  d'hommes  durs  à  eux-mêmes  ou 
timorés  et  qui  hésitent  ou  qui  n'aiment  pas  se  présenter 
à  la  visite,  c'est,  dis-je,  pour  cette  raison,  qu'une  circulaire 
ministérielle  imposa  dès  l'année  1889  au  médecin  de 
l'armée...  prussienne  un  examen  sanitaire  particulière- 
ment attentif  de  tout  soldat  qui  maigrit  ou  dont  la  poi- 
trine est  indiquée  comme  étroite  sur  les  registres  d'ins- 
cription. 

Dans  notre  armée  les  choses  se  passent  autrement  et 
les  médecins  n'ont  pas  droit  d'aller  chercher  le  malade 
chez  lui.  <(  C'est,  dit  M.  Yallin,  le  caporal  de  la  chambre 
qui  doit  signaler  et  envoyer  à  la  visite  du  médecin  tout 
soldat  qui  tousse  et  qui  crache.  Malheureusement^  cette 
prescription  de  la  théorie  n'est  presque  jamais  exécutée.  » 

Je  le  répète  et  l'on  ne  saurait  trop  le  répéter  :  les  éli- 
minations, celles  qui  sont  décidées,  ne  se  font  pas  avec 

(1)  Marvaud,  Dp,  cit.,  p.  25. 
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toute  la  rapidité  nécessaire  pour  le  bien  de  l'armée  ;  tous 
les  tuberculeux,  il  s'en  faut  de  beaucoup,  ne  sont  pas  éli- 
minés au  premier  soupçon  de  leur  mal. 

Au  contraire,  un  grand  nombre  d'entre  eux  restent  plus 
ou  moins  longtemps  dans  les  rangs  de  l'armée  —  qu'ils 
contaminent,  qu'ils  infectent,  qu'ils  empoisonnent  de  leurs 
crachats  —  soit  parce  que  les  conseils  de  réforme  malgré 
l'avis  des  médecins  se  refusent  à  prononcer  la  réforme; 
soit  parce  que  les  malades  dissimulent  leur  affection  pour 
atteindre  l'âge  de  leur  retraite,  pour  avoir  la  médaille^ 
pour  pouvoir  se  rengager,  pour  ne  pas  avoir  cette  mentiou 
inscrite  sur  le  congé:  «  réformé  pour  tuberculose  pulmo- 
naire »  ;  pour  pouvoir  continuer  des  fonctions  plus  ou 
moins  faciles,  plus  ou  moins  lucratives  :  musiciens,  ordon- 
nances^ ouvriers  tailleurs,  employés  dans  les  magasins^ 
les  bureaux,  la  cuisine  et  autres  «  embusqués  »  qui  crai- 
gnent de  perdre  leur  emploi  s'ils  étaient  renvoyés  à  l'infir- 
merie ou  à  l'hôpital,  etc.  ;  soit  enfin  parce  que,  n'ayant  que 
quelques  mois  à  faire,  on  ne  juge  pas  nécessaire  d'enta- 
mer pour  eux  les  longues  et  toujours  pénibles  formalités 
de  la  mise  en  réforme;  soit  encore  que  ni  eux-mêmes  ni 
les  médecins  ne  soupçonnent  la  nature  de  leur  affection. 

Et  le  nombre  de  ces  tuberculeux  ignorés  est  assez  grand» 
pour  que  M.  le  médecin  inspecteur  Vallin,  dans  l'impor- 
tant travail,  cité  plus  haut,  demande  la  suppression  de 
la  visite  mensuelle  (telle  qu'elle  se  fait  maintenant,  elle 
est  vraiment  indigne  du  soldat  français)  qui  n'^  pour  but, 
nous  le  savons,  que  la  recherche  des  maladies  véné- 
riennes ;  visite  sommaire,  s'il  en  fut,  qu'on  remplacerait 
avantageusement  par  une  visite  plus  attentive  plus  com- 
plète el...  individuelle  dans  le  cabinet  du  médecin. 

(c  Cette  revue,  dit  M.  Vallin,  serait  une  véritable  revue 
de  santé,  analogue  à  l'inspection  des  armes,  de  Thabille- 
ment  et  de  la  tenue,  que  les  capitaines  font  si  souvent  dans 
leurs  compagnies.  Quand  le  médecin  remarquerait  un 
homme  amaigri,  pâle,  à  paupières  bouffies,  il  preAdrail 
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son  nom,  il  le  ferait  venir  le  lendemain  à  sa  visite  et  Texa- 
minerait  avec  attention.  Beaucoup  de  pleurésies^  de  tuber- 
culoses insoupçonnées  ou  cachées  seraient  ainsi  r objet  d'un 
diagnostic  et  dhine  réforme  précoce  (1).  » 

Ajoutons  encore  que  le  diagnostic  précoce  et  exact  de^ 
la  tuberculose  est  presque  forcément  relardé  pour  deux 
causes  :  a)  Tabsence  dans  les  hôpitaux  —  faut-il  ajouter  : 
et  dans  les  infirmeries  régimenlaires  —  de  cet  instrument 
si  nécessaire,  si  indispensable  même,  qu'est  le  microscope 
et  dont,  chose  bien  suggestive,  sont  munies  depuis  long- 
temps déjà  les  infirmeries  vétérinaires;  b)  Tabsence  de- 
laboratoires,  dont  chaque  garnison  devrait  être  pourvue 
et  l'impossibilité  dans  laquelle  se  trouvent  nos  confrères^ 
de  Tarmée  de  vérifier  leur  diagnostic  de  tuberculose  ou 
même  de  rétablir  à  Taide  d'inoculations  animales. 

Tout  en  un  mot  contribue  à  ce  fait  aussi  triste  et  grave 
que  réel,  qu'wn  petit  nombre  seulement  de  ceux  qui  sont 
atteints  de  tuberculose  sont  soignés  comme  tels;  la  plupart 
sont  envoyés  à  l'infirmerie  et  à  V  hôpital  pour  anémie^  bron- 
chite^ dyspepsie  et  même  neurasthénie  (Granjux)  (2). 

Arrivons  maintenant  à  la  dernière  des  trois  mesures- 
prophylactiques,  au  moyen  desquelles  «  on  peut  faire 
disparaître  presque  complètement  la  tuberculose  de 
Tarmée  ». 

3°  Cette  dernière  catégorie  comprend  :  «  des  mesures- 
hygiéniques  propres  à  empêcher  le  développement  et  la 
propagation  de  la  tuberculose  parmi  les  soldats  (3)  ». 

Elles  comprennent  :  a)  «  Construction  des  casernes  en 
dehors  des  villes  et  autant  que  possible  sur  un  terrain 
élevé  et  bien  ventillé  »  (l'immense  majorité  des  casernes 
se  trouvent  situées  au  centre  même  des  villes  et  souvent 
reléguées  dans  les  quartiers  les  plus  malsains). 

(1)  Dr  Vallin,  in  loc.  cit. y  p.  596. 

(2)  D'  Granjlx,  Tuberculose  dans  l'armée,  in  Revue  de  la  tuberculose^  1897. 

(3)  Marvaud,  Op.  cit.f  p.  269. 
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b)  «  Création  de  chambres  de  jour  dans  lesquelles  les  sol- 
dats puissent  séjourner  quand  les  intempéries  des  saisons 
empochent  les  exercices  en  plein  air  »  (ces  chambres,  nous 
le  verrons,  n'existent  presque  pas). 

c)  «  Aération  aussi  complète  que  possible  des  chambrées  )> 
{elles  sont,  nous  le  verrons,  mal  aérées  et  encore  plus  mal 
insolées). 

rf)  «  Mesures  de  prophylaxie  proprement  dites  :  précaution 
pour  éviter  la  souillure  des  planchers  par  les  crachats  ; 
installation  dans  les  chambrées  de  crachoirs^  contenant 
des  substances  antiseptiques  ;  désinfection  de  toute 
chambrée  où  se  seraient  produits  un  ou  plusieurs  cas  de 
tuberculose  ;  isolement  de  tout  malade  atteint  ou  suspect 
de  tuberculose,  désinfection  de  sa  literie,  de  ses  efifets,  etc.  » 

Les  mesures  de  prophylaxie  proprement  dites  que  nous 
venons  d'énumérer  sont-elles  appliquées  dans  l'armée  avec 
la  rigueur  nécessaire  ? 

M.  le  D*^  Kelsch  répond  par  l'affirmative.  «  Non 
seulement,  dit-il,  les  tuberculeux  sont  éliminés  des 
rangs  de  l'armée  au  premier  soupçon  de  leur  affection, 
mais  encore  leurs  edets  d'habillement  et  de  literie 
sont  soumis  à  la  vapeur  sous  pression;  les  casernes  sont 
méthodiquement  et  périodiquement  désinfectées,  les 
sécrétions  purulentes  détruites  au  fur  et  à  mesure  de  leur 
émission.  Enfin  aucune  précaution  n'est  omise  pour 
prévenir  l'extension  de  l'endémie  (1).  »  Les  crachoirs  «  le 
nerf  de  la  guerre  contre  la  tuberculose  »  sont  installés 
partout  et  de  toutes  les  dimensions,  dans  les  chambres,  sur 
les  paliers  des  escaliers,  avec  des  inscriptions  murales 
prescrivant  de  viser  juste,  comme  à  la  cible.  Partout  en 
vertu  de  la  circulaire  ministérielle  du  30  mars  1895,  ou 
substitue  au  balai  la  serpillière  mouillée  et  le  nettoyage 
du  parquet  avec  le  sable  phéniqué  au  lavage  à  grande  eau. 
Les  murs  sont  désinfectés  tous  les  six  mois  par  le  blan- 

(1)  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  31  mûrs  1896. 
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chissage  à  la  chaux  et  éventuellement  par  le  soufrage  ou 
les  pulvérisations  au  sublimé  au  moyen  de  Tappareil 
Geneste-Hercher  (1)...  » 

Malheureusement  ici  encore  les  assertions  si  optimiste» 
de  M.  Kelsch  sont  infirmées  par  les  hommes  —  éminents 
—  et  par  les  choses  (2). 

«  S'il  existe  des  casernes  où  les  choses  se  passent  comme 
le  dit  M.  Kelsch,  elles  doivent  être  peu  nombreuses, 
dit  dans  son  rapport  déjà  cité  M.  le  P'  Grancher... 
A  la  chambre,  le  matin,  au  réveil,  la  première  demi-heure 
est  consacrée  à  la  toilette,  au  balayage  du  plancher,  au 
ménage  sommaire  du  lit  et  au...  déjeuner.  Tout  cela  se 
fait  en  même  temps  et  le  café  est  bu  au  milieu  de  la 
poussière.  Les  crachoirs  servent  peu  et  s'il  y  a  quelque» 
tousseurs  dans  les  chambres,  ils  crachent  là  où  il  leur 
plaît  (3).  » 

M.  le  D'  Barthy  dont  la-  compétence  dans  toutes  les 
choses  qui  touchent  à  la  tuberculose  est  si  grande,  M.  le 
D^'Barth,  dis-je,  est  encore  plus  catégorique. 

«  S'il  est  un  lieu,  dit-il,  où  le  mépris  des  règles  d'hy- 
giène et  de  la  plus  élémentaire  propreté,  règne,  c'est  bien 
dans  les  chambres  des  soldats.  Dans  ces  locaux  presque 
toujours  encombrés,  aux  murailles  et  aux  planchers  ver- 
moulus, où  chacun  crache  par  terre  à  sa  fantaisie,  où  les 
nettoyages  rares  et  sommaires  n'ont  d'autre  efifet  que  de 
surélever  la  po,ussière  qui  dormait  dans  les  coins,  com> 


(1)  Bull,  de  VAcad.  de  rhéd.y  séauce  du  31  mai  1898. 

(2)  11  est  assez  piqaant  de  faire  remarquer  que  Toptimisme  de  M.  Kelsch 
fut  partagé  par  M.  Laveran  en  1875  à  une  époque  où,  comme  l'immense 
majorité  denses  confrères  et  malgré  Villemin,  ou  ne  croyait  pas  encore  à 
la  contagiosité  de  la  tuberculose.  «  Si,  disait  M.  Laveran,  la  tuberculose 
était  une  maladie  contagieuse  (sic),  la  seule  mesure  à  prendre  serait  d'isoler 
les  phtisiques,  comme  on  fait  des  chevaux  morveux.  Cet  isolement  se  fait 
naturellement  dans  l'armée  :  dès  qu'un  homme  présente  les  premiers 
signes  de  la  tuberculisation,  on  le  réforme  ou  ou  renvoie  à  Thôpital.  On 
trouve  dans  les  régiments  très  peu  de  phtisiques  capables  de  sepfner  la 
tuberculose  avec  leurs  crachats  !  »  L'émioent  savant  est,  nous  le  savons^ 
reveDU  depuis  de  cet  optimisme. 

(3)  P'  Granchbr,  Op.  cit.f  p.  36. 
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tnent  s'étonner  si  le  germe  de  la  tuberculose  règne  à  Télat 
endémique  (1)?  » 

Je  sais  que  M.  Dujardin-Beaumetz,  inspecteur  général 
du  service  de  santé,  a  protesté  énergiquement  contre  «  ces 
•affirmations  d'hommes  étrangers  à  Tarmée,  à  ses  mœurs, 
h  ses  nécessités  particulières,  à  ses  travaux,  aux  inéluc- 
tables difficultés  hygiéniques,  résultant  de  la  vie  militaire 
proprement  dite  »  et  qui  «  n'ont  pas  craint  de  jeter  sur 
les  médecins  militaires  le  grand,  l'odieux  reproche  patrio- 
tique de  ne  pas  faire  le  nécessaire  pour  enrayer  le  mal 
toujours  grandissant  »  (2). 

Mais  ces  hommes,  tout  étrangers  qu'ils  soient  à  l'armée, 
n'ont  jamais  jeté  sur  les  médecins  militaires  —  qu'ils  ne 
rendent  nullement  responsables  de  l'état  actuel  des  choses 
—  le  grand,  l'odieux  reproche  que  nous  savons.  Ils  ont 
tout  simplement  voulu  dire  au  pays,  aux  pouvoirs  et  à 
l'autorité  militaire  la  vérité,  toute  la  vérité,  cette  vérité  que 
les  médecins  militaires  aussi  haut  qu'ils  soient  placés  dans 
la  hiérarchie  de  l'armée,  n'osent  ni  ne  peuvent  toujours 
dire.  «  Pour  nous,  médecins  militaires,  dit  M.  le  médecin 
inspecteur  Ghauvel,  il  peut  être  parfois  délicat  de  mettre 
trop  en  relief  les  mauvais  côtés  d'institutions,  où  notre 
rôle  est  d'avance  fixé  par  les  règlements  et  sur  lesquels 
l'autorité  supérieure  ne  sollicite  pas  notre  appréciation.  »• 
<]es  hommes  n'ont  pas  craint  surtout  de  s'élever  contre 
le  préjugé  si  dangereux  et  si  répandu  dans  toutes  les 
■armées  sur  les  soi-disantes  a  inéluctables  difficultés  hygié- 
niques résultant  de  la  vie  militaire  proprement  dite  »  et  de 
protester  contre  les  prétendues  «  lois  d'airain  de  la  fata- 
lité »  derrière  lesquelles  se  cache  souvent  la  routine  incor- 
rigible. 

Et  puisque  les  protestations  dirigées  contre  (v  les  affir- 
mations des  hommes  étrangers  aux  choses  de  l'armée  » 

(1)  Barth,  Thérapeutique  de  la  tuberculose,  p.  332. 

(2)  Dr  Granjux,  Comment  rioepecleur  général  da  service  de  santé  écrit 
r histoire,  in  Bull,  méd.,  4  déc.  1898. 
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visent  surtout  M.  le  P"  Grancher,  rappelons  que  Témi- 
nent  académicien  a  été  puissamment  appuyé  dans  son 
«  réquisitoire  »  par  un  des  représentants  les  plus  illustres 
•de  la  médecine  militaire. 

Voici,  en  effet,  comment  s'exprimait  dans  la  séance  du 
24  mai  1898  de  l'Académie  de  médecine,  M.  le  P'  Lave- 
ran. 

«  On  s'est  étonné  de  voir  que,  malgré  les  mesures  pro- 
phylactiques prescrites  depuis  quelques  années,  le  chiffre 
<]es  pertes  totales  occasionnées  par  la  tuberculose  dans 
l'armée,  loin  de  diminuer,  continuait  à  augmenter;  il 
faut  bien  dire,  que  ces  mesures  prophylactiques  ont  été 
un  peu  théoriques. 

«  On  a  prescrit  d'éliminer  les  tuberculeux  aussi  vite 
que  possible,  mais  la  loi  sur  la  réforme  rendait  cette  éli- 
mination rapide  impossible.  La  commission  de  réforme 
ne  pouvait  se  prononcer  que  lorsque  la  tuberculose  était 
bien  caractérisée  et  beaucoup  de  malades  suspects  étaient 
conservés  dans  les  corps  de  troupe  ou  dans  les  hôpitaux. 

«  On  a  p7'escrit  de  mettre  des  crachoirs  dans  les  chambres 
des  casernes;  mais  les  crachoirs  d'un  modèle  primitif ,  posés 
à  terre,  n'ont  pas  empêché  l'infection  des  planchers, 

^  On  a  recommandé  enfin  de  coaltariser  les  planchers  et 
de  les  nettoyer  avec  une  serpillière  mouillée^  mais  la  coalla- 
risation  des  planchers  a  été  bientôt  abandonnée  et  on  est 
revenu  à  l'antique  balayage,  qui  soulève  chaque  matin  des 
nuages  de  poussières  dangereuses  (1).  » 

Voilà  qui  concorde  aussi  peu  que  possible  avec  les  asser- 
tions de  M.  le  D»*  Kelsch  et  qui  appuie  singulièrement  les 
récriminations  de  M.  le  P'  Grancher  et  d'autres  «  hommes 
étrangers  aux  choses  de  l'armée  ». 

Et  d'ailleurs,  voici  en  ce  qui  concerne  plus  particulière- 
ment les  crachoirs  —  ce  nerf  de  la  guerre  contre  la  tuber- 
culose et  sans  lequel  la  lutte  est  illusoire —  voici,  dis-je, 


(I)  Bull,  de  l'Acad,  de  med.,  séance  du  24  mai  1898,  p.  605. 
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Textrait  de  deux  rapports  officiels  qui  datent  de  Tan- 
née 1901  :  il  est  à  présumer  que  les  choses  se  passent  de 
la  façon  que  nous  verrons  un  peu  partout. 

Rapport  du  médecin-major  du  43^  d'infanterie. 

((  Oui,  les  crachoirs  existent,  mais  trop  petits,  trop  peu 
apparents,  trop  facilement  renversables.  Leur  nettoiement, 
la  dispersion  facile  de  leur  contenu  est  plutôt  un  danger, 
surtout  pour  les  hommes  qui  les  manipulent  —  sans  pré- 
caution pour  eux-mêmes  —  bien  qu'il  y  ait  des  instructions 
à  cet  égard...» 

Rapport  du  médecin-major  du  iil*  d'infanterie, 

«...  Cette  défense  de  cracher  est  affichée  sur  tous  les 
murs,  dans  tous  les  escaliers.  Mais  malgré  tout,  les 
hommes  continuent  à  cracher  à  côté  des  crachoirs.  Il 
faudrait,  aux  théories  murales  ajouter  des  théories  hygié- 
niques pour  faire  connaître  les  dangers  des  crachats,  du 
balayage.  Il  y  a  à  Tinfirmerie  et  dans  quelques  chambrées 
des  crachoirs  sur  trépieds,  avec  solution  antiseptique. 
Mais  il  y  a  encore  trop  de  crachoirs  constitués  par  une 
simple  boite,  contenant  du  sable  humide  (i)  ». 

Et  ce  qui  nous  fait  penser  que  les  choses  doivent  ainsi  se 
passer  un  peu  partout,  que,  malgré  toutes  les  instructions, 
le  balai  et  non  pas  la  serpillière  mouillée  règne  encore  en 
maître  et  que  les  idées  de  propreté  et  d'hygiène  ont  fait 
dans  nos  casernes  moins  de  progrès,  que  Ton  veut  bien 
nous  le  dire,  c'est  cette  circulaire  très  significative,  rédigée 
le  29  décembre  1900,  par  M.  le  général  André,  ministre 
de  la  Guerre  et  adressée  aux  gouverneurs  militaires  de 
Paris  et  de  Lyon  et  aux  généraux  commandants  les  corps 
d'armée  : 

«  Je  suis  informé  que  dans  certains  casernements  les 

(1)  Rapport  Lachaud,  Op.  ci7.,  p.  280. 
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cruches  à  eau  sont  reléguées  dans  les  embrasures 
des  fenêtres,  derrière  les  portes  avec  des  balais  ou  des 
pelles  à  poussière.  Parfois,  on  les  trouve  côte  à  côte  avec 
les  crachoirs.  Il  importe  d'introduire  dans  Tesprit  des 
hommes  et  des  sous-officiers  chargés  de  la  surveillance 
des  chambreSj  que  ce  sont  là  des  objets  qui  ne  doivent 
jamais  être  voisins  les  uns  des  autres.  Il  y  a  lieu  d'assi- 
gner aux  cruches  d'eau  un  emplacement  déterminé  sur 
un  support  fixe,  h  une  certaine  hauteur  au-dessus  du  sol, 
afin  d'éviter  le  plus  possible  la  poussière...  Je  vous  prie 
d'adresser  aux  chefs  de  corps  des  recommandations  for- 
melles dans  ce  sens...  » 

On  avouera  que  lorsque  le  ministre  de  la  Guerre  juge 
indispensable  de  rappeler  formellement  aux  hommes  et  aux 
sous-officiers  chargés  de  la  surveillance,  que  les  balais,  les 
pelles  à  poussière,  les  crachoirs  et...  les  cruches  à  eau  ne 
doivent  pas  voisiner  les  uns  avec  les  autres,  il  est  difficile 
de  croire  que  les  hommes  qui  ont  envie  de  cracher, 
cherchent  toujours  un  crachoir  et  que,  lorsqu'ils  Font 
trouvé,  ils  y  «  visent  comme  à  la  cible  »  et  non  pas  à  côté, 
quitte  à  éclabousser  le  balai  (il  en  existe  doue  encore!), 
la  pelle  à  poussière  et  même  la  cruche  à  eau!  Hélas!  le 
crachoir  pour  le  troupier  est  et  demeure  «  un  trou  autour 
duquel  on  crache  »  ;  et  souvent  on  ne  se  doute  de  la  pré- 
sence d'un  crachoir  (tellement  ils  sont  petits  et  peu  appa- 
rents) que  par  la  quantité  de  crachats  répandus  tout 
autour. 

Quant  à  l'enlèvement  des  poussières,  il  résulte  de  len- 
quête  officielle  de  la  Commission  parlementaire,  que 
malgré  les  prescriptions  ministérielles,  340  casernes  seu- 
lement, soit  un  quart  environ,  sont  nettoyées  au  moyen 
des  linges  mouillés.  Dans  les  autres,  le  nettoyage  se  fait  à 
l'aide  du  classique  balai,  soit  parce  que  l'état  déplorable 
des  parquets  s'y  oppose,  soit  parce  que  l'ordonnance 
ministérielle  ne  trouve  pas  d'exécutants. 

Il  en  est  à  peu  près  de  même  de  la  désinfection  du  caser- 

REVUB  DE   LA  TUBERCULOSE,  l^Oa  28 


414 


V.    LOWBNTHAL 


nement,  qui  dans  l'immense  majorité  des  cas,  n'  est  désin- 
fecté que  lorsque  sévit  une  épidémie  (1). 

«  Nous  avons  posé  certaines  questions  concernant  Tétai 
de  propreté  des  chambrées,  dit  Thonorable  M.  Lacbaud 
dans  le  rapport  déjà  cité  ;  nous  avons  demandé  tout 
d'abord  si  le  sol  des  chambrées  était  désinfecté.  Les 
réponses  qui  nous  été  faites  peuvent  se  résumer  en  trois 
sortes  :  les  médecins  de  quelques  régiments  nous  ont 
répondu  oui,  et  ils  nous  ont  indiqué  la  façon  de  procéder 
en  usage;  d'autres,  les  plus  nombreux,  nous  ont  répondu 
que  les  désinfections  du  sol  de  la  chambrée  n^avaient 
Heu  quà  la  suite  (Tune  épidémie  ;  les  troisièmes  nous  ont 
répondu  simplement  par  la  négative. 

Ajoutons  pour  finir  que  la  tuberculose  ne  figure  pas  au 
nombre  des  maladies  qui  nécessitent  la  désinfection 
(Granjux)  (2). 

Nous  avons  vu  quels  sont  les  moyens  à  Taide  desquels  il 
est  possible  de  faire  disparaître  presque  complètement  la 
tuberculose  de  Tarmée. 

Nous  avons  vu  comment  ces  divers  moyens  de  prophy- 
laxie y  sont  appliqués. 

Nous  avons  donc  la  clef  de  ce  phénomène  aussi  triste 
que  réel,  à  savoir,  que  les  ravages  de  la  tuberculose 
dans  Tarmée  vont  toujours  en  s'accentuant.  Dans  cette 
courbe  ascendante  de  la  tuberculose  militaire  et  qui  n'est 
pas  sans  connexion  avec  la  marche  parallèle  de  la  tuber- 
culose civile,  le  rôle  de  la  contagion  est  considérable,  pré- 
pondérant :  le  fait,  j'ose  le  croire,  est  désormais  indiscu- 
table. 

A  cet  état  profondément  lamentable  des  choses,  M.  le 
D**  Kelsch  ne  voit  qu'un  remède  :  c'est  le  retour  à  la  loi  du 
recrutement  de  1832;  c'est  le  retour  au  service  militaire 


(1)  Rapport  delà  Commission  parlementaire,  p.  )60. 

(2)  Di*  Granjux.  De  la  tuberculose  dans  Tarmée,  iu  Revue  de  la  ttibertu- 
lo«e,  avril  1900,  p.  91. 
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de  sept  ans.  «  Je  crois  sincèrement,  dit-il,  que  si,  par  un 
retour  possible  des  choses  —  il  n'y  a  de  stable  par  les 
temps  qui  courent  que  l'instabilité  —  on  nous  restituait 
nos  vigoureuses  légions  formées  d'après  la  loi  de  1832,  le 
niveau  de  la  tuberculose  baisserait  sous  nos  efforts  actuels, 
comme  a  baissé  celui  de  la  fièvre  typhoïde,  sans  que  Ton 
installât  un  crachoir  de  plus.  » 

Quel  est  donc  renseignement  qui  se  dégage  de  la  baisse 
de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde, 
puisque  aussi  bien  M.  Kelsrcb  invoque  son  témoignage? 

C'est  que  le  retour  à  la  loi  de  1832  n'est  nullement 
nécessaire  pour  arriver  à  baisser  le  niveau  d'une  maladie 
infectieuse  :  les  mesures  de  prophylaxie  (voir  l'exemple 
de  la  variole)  la  lutte  directe  contre  te^  agents  provoca- 
teurs, contre  les  agents  de  l'infection  (voir  l'exemple  de  la 
fièvre  typhoïde)  y  suffisent.  Et  chose  instructive,  ce  sont  les 
régiments  qui,  par  la  présence  dans  leur  sein  de  vieux 
soldats,  rappellent  «  les  légions  vigoureuses  formées 
d'après  la  loi  de  1832  »,  ce  sont  ces  régiments  qui  con- 
tinuent à  être  décimés  par  cette  même  affection,  dont  le 
niveau  a  baissé  partout  ailleurs...  C'est  ainsi,  par  exemple, 
qu'alors  que  la  morbidité  typhoïde  pour  l'armée  entière 
fut  en  1899  de  11,67  p.  1000,  les  régiments  de  zouaves 
accusaient  une  morbidité  typhoïde  de  43,03  ;  les  régiments 
étrangers  celle  de  43,44,  et  les  régiments  de  chasseurs 
d'Afrique  celle  de  54,84  p.  1000. 

C'est  ainsi  encore  que  la  même  année,  1899,  la  morta- 
lité typhoïde  pour  l'armée  entière  fut  de  1.65  p.  1000, 
contre  :  régiments  de  zouaves,  4,97;  régiments  de  chas- 
seurs d'Afrique,  6,70,  et  régiments  étrangers  7,50  p.  lOOfr. 
Pour  expliquer  la  rareté  relative,  mais,  contrairement 
à  l'opinion  de  M.  Yallin,  très  réelle  de  la  tuberculose  à 
l'époque  antérieure  à  1870,  on  ne  saurait  invoquer  la  loi 
du  recrutement  de  1832  :  à  cette  époque,  la  tuberculose 
était  aussi  rare  (relativement)  dans  la  population  civile, 
qu'elle  l'était  dans  la  population  militaire. 
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Depuis,  ses  ravages  —  aussi  bien  dans  Tune  que  dans 
Tautre  —  vont  crescendo.  Et  la  raison  de  cet  accroissement 
se  trouve  dans  ce  fait,  je  dirai  presque  dans  cette  loi, 
qu'une  affection  contagieuse,  à  la  propagation  de  laquelle 
aucune  barrière  efficace,  c'est-à-dire  rationnelle  n'est 
opposée,  a  une  tendance  de  s'aggraver  sans  cesse  de  parla 
force  même  de  la  contagion,  de  même  qu'une  boule  de 
neige  s'accroît  de  par  la  force  de  la  cohésion,  ou  qu'une 
culture  de  microorganismes  se  multiplie  de  par  la  force 
de  la  génération. 

Le  seul  enseignement  que  porte  en  elle  l'époque  que,  avec 
une  tendresse  non  dissimulée,  invoque  M.  le  D'  Kelsch. 
c'est  que,  à  cette  époque,  oCi  le  service  militaire  était  de 
sept  ans,  la  mortalité  pour  tuberculose  augmentait  avecla 
durée  du  service. 

La  statistique  médicale  de  l'armée,  pendant  Tannée  1866, 
la  veille  de  l'expiration  de  la  funeste  loi  de  i832,  le  prouve 
d'une  façon  non  équivoque. 

Mortalité  par  tuberculose  selon  la  durée  du  service 

(année  1866)  : 

p.  1000. 

Soldats  ayant  moins  d'un  an  de  service 1,0t 

—  —      de    1  à    Sans  —      2,73 

_  —       —    3à5—  —      2,03 

—  —       ^    5  à    7     —  —       2,50 

_  —       _    7  à  10    —  —       ,.  2,25 

—  —       — lOàU—  —       3,32 

—  —  plus   de  14     —  —      3,37 

C'est  dire  que  le  remède  contre  la  situation  intolérable 
de  l'heure  actuelle  que  nous  savons  et  contre  laquelle  on 
ne  saurait  trop  s'élever,  —  c'est  dire  que  le  remède  se 
trouve  ailleurs,  que  dans  le  retour  impossible  au  passé. 

Ce  remède  a  été  indiqué  avec  une  unanimité  significa- 
tive par  tous  les  maîtres  de  la  médecine  militaire,  par 
tous  les  maîtres  de  la  médecine  moderne  qui  portent  les 
noms  de  Colin,  Dieu,  Laveran,  Marvaud,  Vallin,  Kelsch; 
Chauvel,  Arnould,  Grancher,  Landouzy,  Barth;  il  com- 
porte deux  mesures  essentielles  : 
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a)  Sélection  rigoureuse  du  soldat, 

b)  Assainissement  rationnel  de  la  caserne. 

En  ce  qui  concerne  la  première  mesure,  il  faut  bien 
avouer  qu'à  Theure  présente  nous  nous  trouvons  malheu- 
reusement en  face  d'un  courant  absolument  contraire 
aux  desiderata  du  corps  médical  de  Tarmée  tout  entier.  Les 
mailles  du  filet,  pour  employer  l'expression  de  M.  le 
D'  Chauvel,  les  mailles  du  filet,  qui  constituent  la  revision 
sont  trop  larges  ;  et  cependant  dans  certains  milieux  — 
dans  les  milieux  parlementaires —  on  montre  une  tendance 
de  plus  en  plus  manifeste  de  les  élargir  encore  par  l'in- 
troduction dans  les  rangs  de  l'armée  des  «  demi-bons  »  et 
des  «  bons  avec  infirmités  ». 

«  On  nous  offre,  disions-nous,  dans  un  travail  récent  à 
propos  du  projet  de  la  loi  portant  l'incorporation  des 
auxiliaires  dans  l'armée  active,  on  nous  ofifre  d'incorporer 
des  non-valeurs  qui,  loin  de  constituer  un  élément  de 
force  pour  l'armée,  l'affaibliront,  au  contraire,  singulière- 
ment; qui  seront  incapables,  en  raison  de  leur  constitu- 
tion, de  supporter  sans  graves  inconvénients  et  le  séjour 
dans  la  caserne  et  les  fatigues  du  métier,  lors  même  qu'ils 
seront  «  embusqués  »  ;  qui,  offrant  un  terrain  si  favorable 
à  Téclosion  des  maladies  infectieuses,  seront  fatalement 
condamnés  à  en  contracter  les  germes  ;  qui  assiégeront 
sans  cesse  les  salles  de  consultation,  les  infirmeries  et  les 
hôpitaux;  qui  grèveront  d'une  façon  considérable  le 
budget  qu'on  nous  dit  insuffisant  pour  les  pratiques  et 
réformes  de  l'hygiène  et  dé  la  prophylaxie;  qui  tomberont 
eux-mêmes  et  les  premiers  victimes  des  maladies  infec- 
tieuses et  sèmeront  autour  d'eux  à  profusion  ce  qu'ils 
auront  récolté,  c'est-à-dire  les  maladies  et  la  mort  (i)...  » 

Quant  à  la  seconde  mesure  (l'assainissement  rationnel 
de  la  caserne),  nous  nous  trouvons,  hélas,  en  face  d'un 
obstacle  non  moins  grave,  non  moins  insurmontable  : 

(1)  D'  LowENTHAL.  La  loi  de  deux  ans  et  l'incorporation  des  services 
auxiliaires.  Éd.  dé  la  Revue  scientifique^  Paris  1902 
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c'est  le  casernement  lui-même  dont  Timmense  majorité 
datent  des  siècles  passés  ou  sont  construites  selon  les  prin- 
cipes des  siècles  passés  (type  Vauban)  et  qui  par  cela 
même  se  prêtent  aussi  difficilement  aux  pratiques  de  la 
prophylaxie  scientifique,  que  Tarmement  de  nos  aïeux 
répondent  peu  aux  exigences  de  l'art  militaire  moderne. 

Disons-le  et  disons-le  bien  haut  :  cette  habitation  qui 
est  la  caserne  et  qui  est  destinée  à  loger  pendant  trois 
années  durant  ce  que  la  nation  a  de  plus  précieux,  de  plus 
cher,  sa  jeunesse,  son  espoir,  son  avenir,  les  procréateurs 
des  générations  à  venir —  celte  habitation  ne  manque  pas 
seulement  de  ce  que  les  anglais  appellent  le  confortable  : 
elle  est  encore  et  surtout  profondément  et  irrémédiable- 
ment insalubre  ;  elle  est  profondément  et  irrémédiable- 
ment infectée  de  miasmes  de  toute  nature;  elle  est  la 
source  primordiale  de  toutes  les  maladies  infectieuses  en 
général,  qui  sévissent  sur  le  soldat  —  de  la  tuberculose  en 
particulier;  elle  constitue  la  cause  essentielle  de  la  mor- 
bidité et  de  la  mortalité  si  élevées  de  Tarmée. 

Partout,  à  quelques  exceptions  près,  ce  qui  frappe  le 
visiteur,  c'est  Taspect  profondément  lamentable  et  délabré 
des  bâtiments  à  l'extérieur  comme  àTinlérieur  ;  c'est  leur 
mauvaise  orientation  ;  c'est  Texiguïté  des  cours  sombres 
et  humides,  que  le  soleil  le  plus  ardent  n'arrive  pas  à 
sécher  ;  c'est  la  ventilation  défectueuse  au  plus  haut  degré 
des  chambrées  où  règne  une  odeur  sui  generis,  qui  dès 
l'entrée  vous  saisit,  vous  suffoque;  c'est  le  plancher  vieux, 
vermoulu,  dégradé,  disjoint,  donnant  abri  dans  les  entre- 
vous  à  une  faune  et  une  flore  des  plus  variées  et  des  plus 
invraisemblables  et  qui  reste  réfractaire  à  toute  tentative 
de  propreté,  d'antisepsie»  de  désinfection;  c'est  l'encom- 
brement poussé  à  l'extrême  et  qui  dépasse  les  limites  de 
l'admissible  au  moment  de  l'arrivée  des  réservistes  et  des 
territoriaux. 

Partout,  à  quelques  exceptions  près,  les  locaux  destinés 
à    l'habitation,    communiquent    avec    les     locaux    qui 
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<3evraient  en  être  séparés.  Souvent  on  accède  aux  cuisines 
par  une  cour,  qui  sert  de  dépotoir  au  fumier  et  aux 
ordures;  là  les  latrines,  où  règne  la  malpropreté  la  plus 
^"épugnante,  la  plus  dégradante  pour  la  dignité  humaine, 
•donnent  sur  Tescalier.  Les  infirmeries,  d'où  les  médica- 
ments les  plus  usuels  sont  généralement  exclus,  et  où 
Tair  pur  est  aussi  absent^  que  la  lumière  pénètre  peu,  les 
infirmeries  se  trouvent  le  plus  souvent  au  beau  milieu 
de  la  caserne,  dont  ils  n'occupent  pas  toujours  la  partie  la 
plus  saine.  Dans  les  casernes  de  cavalerie  et  d'artillerie  les 
•écuries  sont  placées  au  rez-de-chaussée,  non  pas  dans  un 
bâtiment  indépendant  et  isolé  de  Thabitation  du  soldai, 
•comme  cela  se  pratique  en  Angleterre,  mais  au-dessous 
des  logements  des  cavaliers,  disposition  déplorable  et 
anti-hygiénique  par  excellence  et  qu'on  peut  admirer  dans 
les  casernes  les  plus  nouvellement  construites.  Dans  l'im- 
mense  majorité  des  cas,  les  selleries  brillent  par  leur  ab- 
sence, les  selles,  les  brides,  les  couvertures  et  autres  acces- 
soires, sont  suspendus  au-dessus  de  la  tète  du  lit,  à  côté 
des  bottes  du  cavalier,  de  ses  vêtements  et  de  ses 
bas,...  sur  la  planche  même,  où  à  Toccasion  il  pose  son 
pain;  ainsi  donc  logé  au-dessus  des  écuries,  il  vit,  respire, 
dort  et  mange  dans  une  atmosphère  —  irrespirable  en  élé 
—  imprégnée  de  l'odeur  du  cheval,  des  urines  du  cheval, 
de  la  sueur  du  cheval,  du  fumier  du  cheval. 

Lorsque  les  bulletins  de  leurs  statistiques  sanitaires 
ont  démontré  aux  Anglais  l'état  sanitaire  précaire  de  leur 
armée,  le  gouvernement  anglais,  sous  la  pression  éner- 
gique de  l'opinion  publique  (qui  chez  nous  se  désintéresse 
complètement  de  ces  problèmes),  a  institué  une  grande  com- 
mission en  vue  d'étudier  la  question  vitale  du  casernement 
•et  de  remédier  à  la  morbidité  el  à  la  mortalité  exagérée  du 
soldat  anglais. 

Les  travaux  de  cette  commission,  qui  font  époque,  les 
conclusions  auxquelles  elle  est  arrivée  et  les  règles  qu'elle 
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a  élaborées  et  qui  depuis  ont  été  perfectionnées  conformé- 
ment aux  nouvelles  indications  de  la  science,  ne  devaient 
pas  rester  lettre  morte  :  celles  des  casernes  qui  se  prêtaient 
aux  transformations  exigées  (cube  d'air;  orientation  des 
bâtiments;  séparation  des  locaux  accessoires;  multipli- 
cation des  escaliers  d'accès;  aménagements  des  réfectoires, 
lavabos,  salles  de  réunions,  etc.),  furent  transformées;  les 
autres,  le  plus  grand  nombre,  qui  n'ont  pas  pu  être  vendues 
ou  converties  en  prison,  work-house,etc.,  ont  été  impitoya- 
blement rasées.  A  leur  place  on  a  construit  des  édifices, 
non  pas  monumentaux,  mais  simples,  mais  larges,  mais 
bien  aérés  et  bien  ensoleillés  et  réunissant  toutes  les  condi- 
tions nécessaires  pour  rendre  la  vie  du  soldat  aussi  saine, 
aussi  hygiénique,  aussi  confortable  que  possible. 

C'est  à  la  propreté  et  à  la  salubrité  de  leurs  casernements, 
modèle  du  genre,  que  les  Anglais  sont  redevables  de 
l'abaissement  considérable  eiréei  de  la  morbidité  et  de  la 
mortalité  de  leur  armée.  C'est  à  cette  salubrité  et  à  cette 
propreté  qu'est  due  la  baisse  progressive  et  ininterrompue 
non  pas  seulement  de  la  mortalité,  mais  encore  de  la 
morbidité  tuberculeuse,  qui  naguère  encore  désolait 
l'armée  anglaise... 

Nous  en  France,  nous  n'avons  manqué  ni  de  commissions 
laborieuses,  ni  d'hygiénistes  de  valeur,  ni  de  savants  de 
génie;  nous  avons  même  eu  Villemin  et  Pasteur.  Mais  tous 
les  efforts  dans  le  présent,  comme  dans  le  passé  se  brisent 
contre  l'indifférence  coupable  de  l'opinion  publique  et  la 
cupidité  en  vérité  inconcevable  du  parlement. 

Cette  œuvre  si  salutaire  de  destruction  qu'ont  entreprise 
les  Anglais,  nous  la  méconnaissons.  Nous  gardons,  au 
contraire,  avec  le  plus  grand  soin,  comme  de  précieuses 
reliques,  les  vieilles  casernes,  les  vieilles  prisons,  les  vieux 
couvents,  les  vieux  séminaires,  voire  même  les  vieilles  écu' 
ries,  où  nos  soldats  horriblement  logés  étouflFent  faute  d'air, 
de  lumière  et  de  soleil  et  où  ils  sont  décimés  par  les  mala- 
dies infectieuses  en  général,  par  la  tuberculose,  la  tubercu- 
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lose  surtout  en  particulier  :  les  casernes  de  Saint-Georges 
(Rennes),  Colberl  (Morlaix),  Taillebourg  (Saintes),  datent 
du  XI"  siècle;  les  casernes  Cavaignac  (Le  Mans),  Augustin 
(Guéret)  datent  du  xu*  siècle  ;  de  Brack  (Châteaudun), 
Dujardin  (Angers),  Jacobins  (La  Rochelle),  du  xiii®  siècle  ; 
Richemont  (Montluçon),  Dupart  (Avignon),  Filiey  (Nice), 
datent  du  xiv*  siècle;  Carnot  (Châlons-sur-Saône),  Marcy- 
Monge  (iVuxonne),  du  Château  (Saint-Malot),  Wabrey 
(Bastia),  Saint-Ruth  datent  du  xv*  siècle  ;  Villars  (Cambrai), 
Luxembourg  (Meaux),  Arsenal  (Rennes),  Duchâteau 
(Annecy),  Charpentier  (Soissons),  et  huit  autres  datent  du 
xvi*  siècle;  Boufflers  (Lille),  Focrand  (Valenciennes), 
Chemerailt  (Avesnes),  Saint-Pierre  d'Arbalette  (Cambrai), 
et  soixante  autres  datent  du  xvm*  siècle  ;  Souham  (Valen- 
ciennes), Renel  (Cambrai),  Levis  (Arras),  Montmorency 
(Béthune),  Albert  (Saint-Omer),  Saint-Ruth  (Lille),  Druot 
(LaFère),Jeanne-d'Arc(Rouen),et  quatre-vingt-dix  autres 
datent  du  xviu*'  siècle  ;  la  caserne  des  Bénédictins  (Limoges) 
est  une  ancienne  prison  érigée  en  1670  et  déclassée  parce 
que  insalubre;  la  caserne  du  17*  régiment  à  Bézières 
«  imprégnée  de  miasmes  qui  se  manifestent  sur  les  hommes 
dèsqueles  circonstances  favorables àleuréclosion  viennent 
se  reproduire  »  (1),  celte  caserne  servait  dans  les  temps 
préhistoriques  d'écuries  reconnues  impropres  à  cet 
usage,  etc. 

Nous  augmentons  sans  cesse  nos  effectifs,  dont  sans 
cesse  nous  abaissons  la  valeur  physique  parTincorporation 
des  non-valeurs  ;  et  nous  continuons  à  les  entasser  dans 
de  vieilles  casernes,  jugées  déjà  insuffisantes  à  l'époque 
lointaine  oîi  ne  régnait  pas  encore  la  paix  armée.  Et  nous 
manquons  à  el  point  de  ressources  pour  la  construction 
des  casernes  nouvelles,  voire  même  Tagrandissement  des 
casernes  existantes,  que  Tautorité  militaire,  découragée 
devant  la  parcimonie  des  Chambres,  se  voit  obligée  de 

(1)  Rapport  de  médecin-major  d*un  régiment,  in  Lachaud,  On,  cit. 
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recourir  à  un  procédé  d'une  légalité  douteuse,  à  rintimi- 
dation  des  municipalités  :  ces  dernières  devant  la  meaace 
de  retraite  des  troupes,  c'est-à-dire  de  la  ruine  de  la  ville, 
s'exécutent,  non  sans  résistance  en  contractant  des 
emprunts,  ruineux  pour...  les  générations  à  venir. 

«  On  ne  saurait  se  dissimuler,  dit  en  1897  le  général 
Billot,  dans  un  discours  prononcé  devant  la  Chambre  des 
Députés,  on  ne  saurait  se  dissimuler  que  toute  cause  d'in- 
salubrité dans  le  casernement  se  traduit  en  définitif  par  m 
excès  de  morbidité  et  de  mortalité  de  la  troupe.  Mais  on  ne 
saurait  se  dissimuler  non  plus,  que  toute  amélioration  dans 
l'installalion  du  casernement  se  traduit  par  des  dépenses 
considérables  et  que  mon  administration  ne  peut  y  faire 
face  que  dans  les  limites  que  lui  imposent  les  crédits 
budgétaires  actuels...  (1)  » 

Ainsi  donc  la  France  a  pu  en  peu  d'années  et  à  la  stupé- 
faction  du  monde  entier  se  relever  d'une  guerre  la  plus 
sanglante,  la  plus  désastreuse  du  siècle;  payer  une  rançon 
qui  aurait  irrémédiablement  ruiné  un  peuple  moins  riche 
et  surtout  moins  énergique  ;  elle  a  pu  reconstruire  ses 
forteresses  ;  renouveler />/w52>wr5/be5  son  armement;  refaire 
à  plusieurs  reprises  sa  flotte  ;  reformer  son  armée  ;  recon- 
quérir sa  fortune,  reprendre  dans  le  monde  son  influence; 
agrandir,  souvent  au  prix  d'efforts  surhumains  son  domaine 
colonial.  Et  durant  cette  danse  folle  de  milliards,  elle  n'a  pu 
consacrer  des  ressources  suffisantes  pour  offrir  à  ses  enfants 
un  casernement  salubre  ! 

Comment?  Un  ministre  de  la  Guerre  affirme  que  l'excès 
de  morbidité  et  de  mortalité  de  l'armée  française  doit  être 
attribué  à  l'insalubrité  de  son  casernement.  En  termes 
voilés,  mais  suffisamment  clairs,  il  reproche  au  parlement 
de  faire  des  économies  mal  comprises  aux  dépens  de  la 
santé  et  de  la  vie  de  nos  soldats...  Et  chose  extraordinaire, 
et  qui  certainement  ne  serait  pas  arrivée  si  le  général  Billot 

(I)  Journal  officiel^  16  Janvier  1897. 
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a.v^ait  dénoncé  rinsuffisance  de  notre  armement,  il  ne  s'est 
p  as  trou  vé  un  membre  d  u  parlement  pour  relever  le  re  proche 
du.  ministre  et  pour  faire  voter  les  millions  nécessaires 
afin  d'offrir  à  nos  soldats  des  locaux  aussi  spacieux^  aussi 
sains,  aussi  confortables,  que  ceux,  par  exemple,  que 
l'Angleterre  offre  à  ses  mercenaires! 

Aussi  longtemps  que  nous  aurons  conservé  les  casernes 
actuelles,  dont  les  trois  quarts  sont  à  démolir,  la  lutte 
contre  la  tuberculose  sera  stérile. 

On  ne  combat  pas  un  fléau  aussi  redoutable  et  aussi 
rebelle  à  coup  de  circulaires  {i  )  ! 

(1)  Cet  article  était  composé  quand  a  paru  le  livre  de  M.  Kelsch,  La  Tuber- 
culose dans  rArmée  qu^on  trouvera  analysé  plus  loin. 
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LA  LUTTE  INTERNATIOiNALE  CONTRE  LA  TUBER- 
CULOSE  ET  LA  PREMIÈRE  CONFÉRENCE  DU 
BUREAU  CENTRAL,  tenue  à  Berlin  du  22  au 
27  octobre  1902. 

Par  L.  Guinard. 

On  se  souvient  que,  Tan  passé,  le  Congrès  de  Londres 
décida  de  créer  une  organisation  internationale  pour  la 
lutte  contre  la  tuberculose;  or,  sur  l'initiative  d'une 
commission  composée  de  MM.  AlthofiF,  président;  Frànkel, 
von  Leyden,  Gerhardt  et  Pannwitz,  secrétaire  général; 
ce  projet  a  été  mis  à  exécution  et  est  devenu  l'origine  du 
Bureau  central  international  pour  la  lutte  contre  la  tuber- 
culose. Ce  bureau  a  son  siège  à  Berlin. 

Il  se  compose  de  membres  honoraires,  de  membres 
correspondants  et  de  membres  ordinaires.  Ces  derniers 
forment  le  Conseil  particulier,  qui  doit  se  réunir  tous  les 
ans,  au  printemps  ;  tandis  que  le  Grand  Conseil^  formé 
par  la  réunion  des  membres  de  toutes  les  catégories,  se 
réunit  Qn  Conférence ^io\x^  les  deux  ans. 

C'est  une  première  Conférence  du  Grand  Conseil  qui 
a  été  tenue,  du  22  au  27  octobre  dernier,  au  palais  du 
Landtag,  sous  la  présidence  du  vice-chancelier,  comte  de 
Posadowsky-Wehner  et  le  haut  patronage  des  principaux 
dignitaires  de  l'Empire  allemand. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'entrer  dans  les  détails  de 
l'organisation  du  bureau  central  ;  il  nous  suffira  de  rappeler 
que  jusqu'au  jour  où  il  disposera  de  ressources  particu- 
lières, les  frais  de  son  fonctionnement  seront  avancés  par 
le  Comité  allemand  pour  l'établissement  de  sanatoriums. 
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Par  cette  création,  qui  a  eu  un  grand  succès,  si  Ton  en 
juge  par  le  nombre  des  représentants  de  tous  lés  pays  qui 
ont  répondu  à  Tappel  du  comité,  TAllemagne  vient  de 
faire  consacrer  officiellement  sa  suprématie  dans  Torga- 
nisation  et  la  direction  de  la  lutte  internationale  contre 
la  tuberculose. 

Le  Bureau  central,  en  raison  du  but  qu'il  poursuit  et  des 
moyens  d'action  dont  il  dispose,  représente  un  groupe- 
ment puissant;  aussi,  la  Conférence  de  Berlin  marquera- 
t-elle  une  date  importante  dans  Thistoire  de  la  lutte  anti- 
tuberculeuse. 

C'est  cette  constatation  qui  nous  a  fait  jeter  un  regard 
en  arrière,  et  nous  avons  vu,  à  plus  de  seize  ans  d'ici,  la 
France  prendre  l'initiative  du  mouvement  contre  la 
phtisie,  par  la  création  d'œuvres  spéciales  et  de  Congrès, 
qui  nous  donnaient  bien  quelques  droits  à  conserver  la 
première  place  que  nos  voisins,  actuellement  mieux 
organisés,  viennent  de  conquérir. 

En  effet,  c'est  en  1885  que  le  P""  Verneuil  fondait 
VŒuvre  de  la  tuberculose^  dont  il  fut  le  président,  et 
c'est  Tannée  suivante  que  parut  le  premier  volume  des 
Études  expérimentales  et  cliniques  sur  la  tuberculose  ;  recueil 
très  riche  et  très  documenté,  contenant  les  premières 
recherches  entreprises   avec  les   ressources  de  T Œuvre. 

Faisant  appel  aux  savants,  aux  médecins  et  aux  gens 
du  monde,  Verneuil  avait  provoqué  un  mouvement 
d'opinion  contre  le  jQéau  et  avait  créé  une  caisse  destinée 
à  subventionner  des  travaux,  en  mie  de  la  recherche  du 
traitement  de  la  tuberculose. 

Trois  volumes,  composant  les  publications  de  l'Œuvre, 
parurent  successivement  en  1887,  en  1890  et  en  1892. 

En  1893,  les  Études  expérimentales  et  cliniques  sur 
la  tuberctilose  furent  remplacées  par  la  Revue  de  la 
tuberculose  qui,  sous  la  direction  et  la  présidence  du 
professeur  Ch.  Bouchard,  poursuit  actuellement  l'œuvre 
de  Verneuil; 
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Il  est  d'autant  plus  intéressant  de  rappeler  cette  fonda- 
tion, qu'elle  se  rattache  très  étroitement  à  celle  du  premier 
Congrès  de  la  tuberculose,  tenu  à  Paris  en  1888,  sous  la 
présidence  du  P'  Chauveau. 

Voici,  en  effet,  ce  qu'écrivait  le  regretté  L.-H.  Petit, 
dans  son  compte  rendu  de  l'organisation  de  ce  Congrès  : 

«  Lorsque,  il  y  ^  deux  ans  et  demi  à  peine,  M.  Yerneuil 
publia  son  projet  d'organisation  de  VGEuvre  de  la  tuber- 
culose^ parmi  les  moyens  dont  il  comptait  disposer  poar 
reprendre  à  nouveau  Tétude  de  ce  fléau,  afin  d'en  arrêter 
les  ravages  sans  cesse  croissants,  il  ne  songeait  pas  encore 
à  la  réunion  d'un  Congrès.  L'extension  rapide  que  son 
heureuse  idée  prit  dans  le  monde  scientifique  et  l'impul- 
sion donnée  par  elle  aux  travaux  relatifs  à  la  tuberculose, 
mirent  en  rapport  les  représentants  les  plus  autorisés  de 
la  pathologie  humaine  et  de  la  pathologie  vétérinaire,  et 
de  cette  alliance,  formée  sous  les  auspices  de  f  Œuvre  de  la 
tuberculose,  naquit  l'idée  du  Congrès  de  1888.  » 

Nous  ajouterons  qu'une  partie  des  frais  de  ce  Con- 
grès fut  couverte  par  la  caisse  de  VŒuv7*e  de  Vemeuil, 
qui  prit  ainsi  une  part  immédiate  à  sa  constitution  ma- 
térielle. 

Le  Congrès  de  1888,  non  seulement  a  eu  l'avantage  de 
créer  le  premier  mouvement  antituberculeux,  mais  il  se 
particularisa,  au  milieu  des  autres,  par  une  spécialisation 
que  l'on  n'avait  encore  jamais  vu,  ainsi  que  par  son  ori- 
gine et  la  composition  de  ses  membres. 

Pour  la  première  fois,  les  médecins  et  les  vétérinaires 
se  réunissaient,  non  plus  isolément,  mais  en  nombreuses 
cohortes  et  combinaient  leurs  efforts  pour  étudier  la 
maladie,  qui,  plus  que  beaucoup  d'autres,  a  le  triste  pri- 
vilège de  décimer,  à  la  fois,  l'homme  et  les  animaux. 

Or,  l'initiative  première  de  celte  union  des  deux  méde- 
cines, dans  la  lutte  contre  le  fléau,  appartient  à  un  vété- 
rinaire. C'est  M.  Butel  (de  Meaux)  qui  a  eu  l'idée  du  Con- 
grès mixte  de  1888  et  s'est  adressé,  pour  la  faire  aboutir. 
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au  P'  Venièuil,  parce  que  ce  dernier  «  avait  prêché  la 
croisade  contre  la  tuberculose  humaine  ». 

Nous  avons  assisté  à  ce  Congrès,  où  nous  étions 
délégué  par  la  ville  de  Dijon,  et  nous  avons  conservé  le 
souvenir  d'un  effort  utilement  accompli,  non  seulement 
par  la  valeur  et  le  nombre  des  travaux  qui  ont  été  pré- 
sentés, mais  par  la  bonne  direction  qui  a  présidé  à  la 
poursuite  du  but  proposé. 

Il  suffit  de  se  reporter  au  compte  rendu  de  la  séance  de 
clôture  et  de  prendre  connaissance  des  vœux  qui  y  ont  été 
émis  et  adoptés,  pour  voir  avec  quel  esprit  pratique  les 
organisateurs  avaient  compris  la  tâche  du  Congrès. 

D'ailleurs,  l'Œuvre  de  la  tuberculose  ne  s'en  est  pas 
tenue  à  cette  première  manifestation  ;  c'est  toujours  sous 
son  patronage  et  avec  le  concours  de  ses  ressources, 
que  se  sont  tenus  les  Congrès  de  1891,  sous  la  présidence 
de  Yillemin;  de  1893,  sous  la  présidence  de  Verneuil,  et 
de  1898,  sous  la  présidence  du  P'  Nocard. 

En  raison  de  ce  qui  s'est  passé  depuis,  de  l'autre  côté 
du  Rhin,  il  nous  a  semblé  qu'il  y  avait,  dans  ce  que  nous 
venons  de  rappeler,  une  importante  organisation  anti- 
tuberculeuse, utile  à  faire  revivre,  parce  qu'elle  n'a  pas 
été  stérile. 

Si  nous  n'avons  pas  eu,  en  France,  des  organisations 
assez  riches  et  assez  puissantes  pour  entrer  rapidement 
dans  la  voie  des  applications  et  nous  doter  de  nombreux 
sanatoriums,  nous  avons  vu  naître  assez  vite,  et  un  peu 
de  tous  les  côtés,  un  grand  nombre  d'œuvres  destinées  à 
la  défense  et  à  la  protection  contre  la  phtisie. 

La  liste  serait  longue  s'il  nous  fallait,  aujourd'hui, 
énumérer  toutes  les  associations  qui  se  sont  constituées 
à  la  suite  de  la  Ligue  française  d'Armaingaud  et  Verneuil, 
dont  la  fondation  remonte  à  1891,  précédant,  par  consé- 
quent, de  quatre  années,  la  constitution  du  Comité  central 
allemand. 

Si  nous  n'avons  pas  mené  la  campagne  antituberculeuse 
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avec  autant  de  méthode  et  d^uaité  que  nos  vorsins,  si 
nous  n'avons  pas  eu,  dès  le  début,  un  Comité  central 
pour  la  création  des  sanatoriums,  nous  avons  ouvert  la 
lutte  bien  avant  eux  et  nous  n'avons  pas  cessé  de  la 
poursuivre  ;  mais  nous  Tavons  poursuivie  à  Taide  d'autres 
moyens. 

Nous  avons  des  sanatoriums  marins  en  pleine  activité, 
quelques  sanatoriums  pour  adultes  et  des  dispensaires 
déjà  ouverts  ou  prêts  à  ouvrir  ;  des  œuvres  de  propagande 
créées  et  entretenues  par  la  charité  privée,  qui,  dans  un 
avenir  plus  ou  moins  rapproché,  compléteront  notre 
armement  antituberculeux. 

On  a  d'autant  plus  de  raisons  d'espérer  beaucoup  de 
ces  associations,  que,  récemment  groupées  et  solidarisées 
dans  une  grande  Fédération  nationale,  présidée  par  le 
P'  Brouardel  et  placée  sous  les  plus  hauts  patronages, 
elles  trouveront,  dans  cette  union  et  les  concours  promis 
des  forces  nouvelles  et  de  précieuses  garanties  de  succès. 

Le  bureau  central  international  pour  la  lutte  contre  la 
tuberculose  a  centralisé  le  mouvement  antituberculeux. 
Par  les  moyens  dont  il  dispose,  par  son  organisation  et 
par  le  but  qu'il  s'est  assigné,  il  doit  rendre  de  grands 
services;  c'est  pourquoi  il  nous  a  paru  intéressant  de 
dire  ici  ce  qu'a  été  la  première  réunion  de  son  Grand 
Conseil. 


* 


Dans  le  classement  méthodique  des  travaux  publiés  sur 
la  tuberculose,  nous  intercalerons,  dès  le  prochain  numéro, 
la  série  entière  des  mémoires  et  communications  présentés 
à  la  Conférence  de  Berlin.  Dans  cet  article,  auquel  il  nous 
est  impossible  de  donner  les  allures  d'un  compte  rendu 
complet,  nous  nous  bornerons  à  un  exposé  critique  des 
principales  communications  qui  ont  été  faites,  sur  des 
sujets  se  rapportant  à  l'organisation  des  moyens  de 
défense  et  de  protection  contre  la  tuberculose. 
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Nous  les  grouperons  et  étudierons  dans  Tordre  suivant: 
4*"  déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose;  2°  prophy- 
laxie générale  et  moyens  de  prévenir  la  contagion; 
S""  unité  ou  dualité  des  tuberculoses  de  Thomme  et  des 
animaux  ;  4''  dispensaires,  stations  de  cure  et  sanatoriums  ; 
5^  conventions  internationales  à  établir  relativement  à  la 
tuberculose. 

Déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose. 

G*est  là  une  grave  question,  qui  mérite  d'autant  plus 
d*étre  examinée  avec  attention  qu'en  raison  même  de  la 
mise  en  vigueur  de  la  nouvelle  loi  sanitaire,  en  février 
1903,  on  aura  probablement  à  s'occuper  de  la  possibilité 
d'étendre  le  principe  de  la  déclaration  à  la  tuberculose. 

Sur  ce  sujet,  deux  communications  favorables  ont  été 
présentées  à  la  Conférence  ;  Tune  par  M.  van  Ryn  (de 
Bruxelles),  Tautre  par  M.  Andvord  (de  Gbristiana). 

Ce  dernier  nous  a  rapporté  que,  depuis  le  l*""  jan- 
vier 1901,  la  déclaration  de  la  tuberculose  est  en  vigueur 
en  Norvège  ;  c'est  ie  médecin  traitant  qui  en  a  la  charge  et 
qui  doitla  faire  au  présidentdu  Comité  d'hygiène  publique, 
lequel  est  toujours  un  médecin. 

Cette  déclaration,  qui  a  pour  but  essentiel  d'assurer  la 
propreté  et  la  prudence,  quant  aux  expectorations  des 
malades,  ainsi  que  la  désinfection,  après  le  décès  ou  le 
changement  de  domicile,  n'a  pas  occasionné  de  grandes 
difficultés  et  a  été  très  bien  acceptée  par  les  intéressés. 

C'est  un  fait  intéressant,  mais  permet-il  de  conclure 
qu'il  en  sera  de  môme  partout  et  particulièrement  en 
France  ?  Nous  ne  le  pensons  pas,  car  malgré  les  argu- 
ments développés  par  M.  van  Ryn,  la  question  ne  paraît 
pas  aussi  simple  qu'il  veut  bien  le  dire.  Certainement,  en 
se  basant  sur  la  nécessité  d'agir  dans  l'intérêt  général,  on 
peut  arriver  à  réfuter  toutes  les  objections;  mais  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  qu'en  présence  d'une  maladie  comme 
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la  tuberculose,  il  est  nécessaire  d'accorder  une  très  large 
part  aux  intérêts  individuels. 

Or  M.  van  Ryn  reconnaît  lui-même  que  robligation  de 
déclarer  la  phtisie  porte  atteinte  à  la  liberté  individuelle 
et  au  secret  professionnel  ;  qu'elle  risque  d*eSrayer  les 
malades  et  d^aggraver  leur  position  ;  sans  compter  que  les 
personnes  atteintes  de  la  maladie  étant  connues,  elles 
ne  trouveront  plus  à  se  placer  ou  perdront  leur  situa- 
tion^ elc.  Mais  n'est-ce  donc  rien  que  tout  cela? 

Théoriquement^  il  est  hors  de  doute  que  Tobligation  de 
déclarer  les  cas  de  tuberculose  parait  être  une  excellente 
mesure:  mais,  en  pratique^  on  peut  craindre  ses  inconvé- 
nients et  se  demander  si,  vraiment,  elle  rendrait  chez  nous 
tous  les  services  qu'on  en  attend.  Parmi  les  maladies  con- 
tagieuses, la  tuberculose  a  des  formes  et  des  allures  si 
variées^  si  spéciales,  que  nous  ne  concevons  pas  très  bien 
le  résultat  d^une  déclaration  quand  il  s'agit,  par  exemple, 
de  malades  atteints  de  ces  formes  chroniques,  qui  traînent 
des  temps  infinis  et  ne  s'opposent  en  rien  à  une  vie  peu 
ditîérente  de  ceile  de  la  plupart  des  gens. 

M^me  en  admettant  que  ces  malades  aient  des  lésions 
ouvertes  et  éliminent  des  bacilles,  qu'elle  sera,  pour  eux, 
la  sanction  d'une  déclaration  ? 

Le  cas  nous  paraît  d'autant  plus  compliqué  que,  par- 
tois,  ces  malades  eux-mêmes  ignorent  la  nature  de  leur 
aiTection  et,  constamment  iKusî<mnés  par  leur  entourage, 
qui  met  un  soin  jaloux  à  dissimulerledia^ostic  du  méde- 
cin, se  croient  simplement  alteinis  d'une  vieille  bronchite, 
d'un  rhume  nè^!!g>^,  d^une  suite  de  grippe  etc.,  etc.  . 

Dans  ces  cas-là,  fn^^uents  dans  la  pratique,  ne  vaudnût- 
U  pas  mieux  compter  sur  des  conseils  de  grande  prudoice, 
donnés  discrètement  par  le  médecin^  plutôt  que  sur  des 
mesures  administratives  qui  paraitroBt  vexatoiies  et  que 
l'on  s'e3v>rcera  d'éviter. 

Tous  les  mé>iectns  ont  vu  et  rencontrent  soorent  des 
ftmi.Ies  où  l'on  lient  abso!ument  à  cacher  Texistence 


LA    LUTTE   INTERNATIONALE   CONTRE    LA    TUBERCULOSE 


431 


dl'une  tuberculose,  que  Ton  considère,  malgré  tous  les 
raisonnements  possibles,  comme  une  sorte  de  tare  très 
préjudiciable. 

D'autre  part, avec  tout  le  bruit  qui  se  fait,  actuellement, 
autour  de  cette  maladie  ;  avec  la  propagande  très  active 
qui  a  vulgarisé  Tidée  de  sa  redoutable  contagiosité,  pour 
mieux  faire  comprendre  Futilité  des  moyens  de  défense 
qui  sont  recommandés,  on  est  arrivé  à  affoler  un  peu 
les  esprits.  C'est  un  fait  qui  n'est  pas  niable. 

Nous  disons  bien  partout  que  le  mal  est  évitable  et 
des  plus  curables,  mais  ce  n'est  pas  ce  que  le  public 
retient  le  mieux  ;  nos  paroles  rassurantes  ne  sont  pas  tou- 
j  ours  celles  qui  font  le  plus  d'im  pression.  On  sait  quela  tuber- 
culose fait  des  ravages  épouvantables,  nous  le  publions 
partout  avec  chiffres  à  Tappui;  on  sait  qu*elle  est  trans-* 
missible,  et,  même  avec  la  certitude  d'en  guérir,  on  en  a 
peur  et  on  veut  l'évitera  tout  prix. 

Alors,  dans  certains  milieux,  la  crainte  de  la  contagion 
fait  dépasser  les  bornes  et  l'on  a,  parfois,  à  l'égard  des 
tuberculeux,  des  procédés  fort  pénibles  pour  ces  malheu- 
reux. 

Ce  sera  bien  autre  chose,  quand  une  dénonciation  offi- 
cielle aura  confirmé  les  soupçons  et  justifié  les  craintes 
que  Ton  a  déjà. 

Pour  qu'elles  aient  un  résultat,  les  lois  doivent,  avant 
tout,  être  adaptées  aux  mœurs  et,  dans  le  cas  particulier 
de  la  tuberculose,  il  faut  savoir  concilier  tous  les  intérêts, 
sans  oublier  surtout  que,  les  tuberculeux  étant  légion,  leur 
intérêt  individuel  compte  largement  à  côté  de  l'intérêt 
général.  Voilà  pourquoi,  pour  eux,  un  procédé  idéal  comme 
la  déclaration,  ixe  nous  semble  pas  être  le  meilleur  à 
employer. 

D'ailleurs,  l'argumentation  de  M.  van  Ryn,  en  faveur 
de  cette  mesure,  n'est  pas  absolument  neuve.  Elle  nous  9 
rappelé,  notamment,  le  plaidoyer  de  M.  Ozenne,  devant  la 
Société   médicale  du  IX""  arrondissement  de  Paris,   en 


i90i,  ainsi  que  les  opinions  contraires  qui  on  été 
exprimées  et  adoptées  par  les  membres  de  cette  même 
Société,  ainsi  que  par  la  Société  médico-chirurgicale,  la 
Société  de  médecine  publique  et  la  Société  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques. 

Dans  ces  différentes  réunions,  MM.  Berthod,  Weil, 
Cazaux,  Percepied,  Bouloumié,  Mignet,  Decleris,  Dignat, 
Bardet,  Leblond,  Courtade,  etc.  se  sont  franchement 
élevés  contre  la  déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose, 
et  ils  nous  paraissent  avoir  exprimé  une  opinion  qui  est 
celle  de  beaucoup  de  médecins  français. 

A  la  Conférence  de  Berlin,  on  s^est  contenté  d'entendre 
les  communications  favorables  de  MM.  van  Byn  et 
Andvord;  la  discussion  n'a  pas  été  ouverte  et  nous  Tavons 
regretté,  car  le  sujet  en  valait  la  peine.  Non  seulement  on 
aurait  pu  nous  éclairer  sur  le  principe  même  de  la  décla- 
ration, mais  sur  la  façon  d*arriver  peut-être  à  rendre  son 
application  possible  dans  les  pays  où,  à  l'heure  actuelle,  il 
ne  semble  pas  qu'il  soit  facile  d'en  user. 

Prophylaxie  génhrale  et  moyens  de  prévenir  la  contagion 

tuberculeuse. 

En  matière  de  prophylaxie  générale,  il  est  évident, 
et  chacun  a  pu  le  constater,  que  nos  voisins  ont  des 
conceptions  un  peu  différentes  des  nôtres,  en  ce  sens 
q  u'ils accordent  une  prépondérance  très  grande  à  l'influence 
spécifique  du  bacille  et  se  préoccupent  beaucoup  moins 
du  terrain  sur  lequel  il  est  appelé  à  évoluer.  Aussi  tous 
leurs  efforts  se  concentrent  sur  l'isolement  du  malade, 
qu'ils  traitent  en  le  plaçant  autant  que  possible  dans  les 
conditions  oii  il  aura  le  moins  de  chance  de  transmettre 
son  mal. 

C'est  ce  que,  dès  la  première  séance,  on  a  entendu 
exprimer  par  le  P'  Frànkel  (de  Berlin),  lequel,  dans 
son  discours,  a  surtout  insisté  sur  la  nécessité  de  supprimer 


f^" 


LA    LUTTE   INTERNATIONALE   CONTRE    LA    TUBBRGULOâE  433 

absolument  tout  contact  entre  le  tuberculeux  et  son  entou- 
rage, disant  que  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  doit 
être  avant  tout  spécifique  et  viser  d'abord  le  malade.  Pour 
lui,  s'il  est  évident  que  la  tuberculose  doit  fatalement 
évoluer  dans  tout  organisme  soumis  à  une  injection  hypo- 
dermique  de  bacilles  virulents^  quelle  que  soit  sa  résistance 
et  sa  robusticité,  il  est  non  moins  certain  que,  aussi  faible, 
aussi  mal  nourri  et  aussi  mal  entretenu  qu'il  puisse  être, 
un  individu  ne  deviendra  jamais  tuberculeux  s'il  est  mi- 
nutieusement protégé  contre  tout  contact  avec  le  bacille. 

Cette  dernière  proposition,  dont  le  second  terme  est 
hors  de  toute  contestation,  ne  nous  semble  pas  avoir  la 
valeur  que  lui  accorde  son  auteur,  car,  étant  donnés  les 
modes  habituels  de  propagation  de  la  tuberculose,  elle  se 
base  sur  uïi  bien  mauvais  exemple,  pour  aboutir  à  une 
sorte  de  négation  de  la  prépondérance  qu'il  convient,  au 
contraire,  d'accorder  au  terrain  organique,  dans  Tinfection 
tuberculeuse. 

Peu  importe,  dans  le  cas  présent,  le  résultat  que 
donnerait  une  injection  hypodermique  dje  culture  virulente 
de  bacilles  de  Koch  ;  ce  que  nous  savons  bien  et  ce  que 
les  Allemands  eux-mêmes  ne  contestent  pas,  c'est  que, 
étant  donné  le  nombre  considérable  de  malades  et  la  facile 
diffusion  des  germes,  nous  avons  tous  respiré  de  l'air  con- 
tenant le  microbe  ;  nous  avons  tous  eu  des  rapports  plus 
ou  moins  dangereux  avec  des  phtisiques  ;  nous  avons  tous 
absorbé,  à  certains  moments,  des  produits  bacillifères,  et, 
heureusement^  nous  ne  sommes  pas  tous  malades.  Si 
toutes  les  fois  qu'un  individu  réunit  les  conditions  suffi- 
santes d'une  infection  naturelle^  par  l'introduction  de 
bacilles,  soit  dans  ses  voies  respiratoires,  soit  dans  son 
tube  digestif,  un  résultat  positif  et  l'évolution  du  mal  en 
étaient  la  conséquence,  le  nombre  des  tuberculeux,  déjà  si 
élevé,  serait  immense. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi  parce  que,  suivant 
les  expressions  du  P"  Landouzy,  «  tout  démontre  aujour- 
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d'hui  —  l'observation  clinique  et  rexpérimentation  — 
que  rinfection  tuberculeuse  et  l'intoxication  tuberculineuse 
ne  réussissent  que  sur  des  organismes  prédisposés,  que. 
sur  des  sujets  qui  ne  disposent  pas  de  défense  suffisante^ 
par  suite  de  certaines  propriétés  innées  ou  acquises, 
permanentes  ou  momentanées.  »  £n  somme,  ne  sont 
contagionnés  que  les  tuberculisables. 

Cette  conception  du  terrain  favorable  est  des  plus  im 
portantes  ;  contrairement  à  Tautre,  elle  démontre  que  Ton 
doit  s'occuper  non  pas  des  seuls  tuberculeux  mais  aussi 
des  candidats  à  la  tuberculose  ;  de  telle  sorte  que,  en  ne 
voyant  le  danger  que  du  côté  des  malades,  on  court  le 
risque  de  faire  fausse  route. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  est  important  de  savoir 
exactement  comment  la  tuberculose  se  transmet  et, 
notamment,  si  elle  se  communique  surtout  par  les  crachats 
bacillifères,  desséchés  et  pulvérisés,  suivant  Topinion  de 
Cornet,  ou  si  elle  se  propage,  au  contraire,  par  les  germes 
contenus  dans  les  gouttelettes  de  salive  projetées  par  les 
phtisiques,  au  moment  de  la  toux,  comme  le  soutient 
Flûgge.  C'est  assurément  à  ce  dernier  mode  de  transmission 
que  M.  Frânkel  ajoute  le  plus  d'importance,  de  telle  sorte, 
d'après  lui,  que  ce  n'est  pas  seulement  contre  les  dangers 
des  crachats  qu'il  faut  se  protéger,  mais  contre  les 
moindres  gouttelettes  de  salive  provenant  des  tuberculeux. 

Et  alors,  nousa  dit'M.  Flû^e,il  ne  suffit  pas  de  défendre 
de  cracher  sur  le  sol,  car  même  en  recueillant  les  expec- 
torations dans  des  crachoirs,  on  ne  garantit  que  très 
imparfaitement  l'atmosphère  des  bacilles  flottants.  Ufaut 
veiller  à  ce  que  les  phtisique^  changent,  au  moins  chaque 
jour,  de  mouchoir  de  poche,  ou  mieux  leur  conseiller 
l'usage  de  mouchoirs  de  papier  que  l'on  brûlerait  ensuite. 
Il  faut  veiller  à  ce  que  les  malades  ne  toussent  pas  la 
bouche  ouverte  et  que,  pendant  les  quintes,  ils  s'éloigneot 
de  leurs  voisins,  de  la  longueur  d'un  bras  au  moins,  en 
détournant  la  tète  et  en  tenant  la  main  devant  la  bouche. 
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D'après  ce  principe,  dans  les  ateliers,  bureaux,  etc., 
chaque  ouvrier  ou  employé  devrait  être  séparé  de  son 
voisin  par  une  distance  d'un  mètre  au  minimum,  ou  mieux, 
isolé  des  autres  par  des  parois  transverses  ou  des  cloisons 
vitrées,  dépassant  la  tête  de  50  centimètres. 

Nous  ne  savons  si  cette  sorte  de  mise  en  box,  proposée 
par  Flûgge,  a  été  appliquée  dans  les  établissements  où  il 
la  recommande,  mais  nous  Tavons  vu  réalisée  au  sanato- 
rium de  Belzig,  sur  les  galeries  de  cure  et  dans  les 
chambres  à  coucher,  sous  la  forme  d'écrans  mobiles  en 
toile  imperméable,  placés  entre  chaque  malade. 

La  crainte  des  gouttelettes  bacillifères  que  Flûgge 
s'etlbrce  de  vulgariser,  n'est  pas  partagée  par  tout  le 
monde.  Le  P'  Saugman  a  protesté  contre  elle,  en  faisant 
remarquer  qu'elle  est  dangereuse,  parce  qu'elle  a  causé, 
dans  le  public,  une  frayeur  exagérée,  nuisible  pour  les 
malades,  par  ce  fait  qu'elle  peut  faire  dégénérer  la  lutte 
contre  la  tuberculose  en  lutte  contre  les  tuberculeux. 

Les  cloisons  de  séparation,  recommandées  par  le 
professeur  de  Breslau,  lui  paraissent  inutiles  parce  que, 
dit-il,  l'infection  causée  par  les  gouttelettes  répandues 
dans  l'air,  en  toussant  ou  en  parlant,  est  d'autant  moins 
prouvée  que,  parmi  les  gens  qui  les  premiers  pourraient  en 
souffrir,  notamment  les  spécialistes  des  maladies  des  pou- 
mons et  de  la  gorge,  on  ne  relève  pas  une  mortalité  qui 
justifie  la  fréquence  de  ce  mode  de  propagation. 

Les  autres  communications  faites  sur  les  mesures  pro- 
phylactiques à  préconiser  pour  la  protection  contre  la 
tuberculose,  n'ont  rien  ajouté  à  ce  que  nous  savions  déjà. 
Cependant,  en  vue  d'assurer  la  mise  en  vigueur  de  ces 
mesures,  M.  Savoire  a  proposé  la  création  d'un  service 
d'inspection  médicale  obligatoire  des  ateliers  et  des  collec- 
tivités en  général,  dont  les  frais  lui  paraissent  devoir  être 
supportés,  soit  par  les  caisses  d'assurance,  dans  les  pays 
où  elles  existent,  soit  par  les  industriels  ou  les  chefs  de 
collectivité  dans  les  autres  pays. 
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Nous  avons  été  particulièrement  intéressés  par  les  com- 
munications qui  ont  été  faites,  sur  la  participation  de 
FÉcoIe  à  la  lutte  antituberculeuse.  Là,  deux  buis  bien 
distincts  sont  à  poursuivre  :  le  premier  visant  l'éducation 
de  Tenfant  et  son  initiation  aux  moyens  d'éviter  le  contage 
et  de  se  défendre  contre  la  maladie;  le  second  réalisant 
Textinction  du  foyer  de  contagion  que  représenterait  une 
classe,  si  elle  était  dirigée  par  un  maître  tuberculeux,  ou 
si  on  y  laissait,  sans  surveillance  médicale,  des  enfants 
malades. 

Le  P'  Landotizy  a  obtenu  un  beau  succès  en  montrant 
l^importance  que  Ton  accorde  en  France,  à  Téduca- 
tàtm  publique  antituberculeuse,  donnée  par  Técole,  et, 
en  faisant  connaître  l'outillage  d'enseignement  antituber- 
culeux scolaire,  auquel  il  a  travaillé  en  collaboration  avec 
MM.  Sersiron  et  A.  Weil. 

M.  Obertiischen  (de  Wiesbaden),  recommande  lui  aussi 
d'instruire  la  jeunesse  des  écoles  sur  la  nature  des  maladies 
infectieuses  et  le  moyen  de  s'en  préserver,  mais  il  complète 
son  exposé  en  réclamant:  l""  l'exclusion  de  la  classe  de 
tout  enfant  tuberculeux;  2""  Téloignement  absolu  de  tout 
mattre  atteint  de  la  maladie  et  son  maintien  en  traitement 
dans  un  établissement,  tant  qu'il  sera  encore  un  danger 
d'infection;  3*"  la  mise  en  pratique,  à  l'école  même,  de  tout 
eequi  pourra  contribuer  à  fortifier  l'organisme  de  l'enfant 

Les  deux  premières  mesures  ont  soulevé  une  protesta- 
tion de  M.  Huppe,  qui  les  trouve  un  peu  trop  radicales,  et 
(nratiquement  irréalisables. 

Nous  serions  peut-être  de  son  avis,  si  une  récente  circu- 
laire du  minisire  de  l'Instruction  publique  ne  nous  donnait 
pas  un  démenti  formel,  en  prescrivant  la  mise  en  disponi- 
bilité de  tout  maître  reconnu  atteint  de  tuberculose  et  la 
non-admission,  dans  les  écoles,  de  tout  enfant  porteur 
d^ime  tuberculose  ouverte.  Il  est  vrai  d'ajouter  que  nous 
ne  savons  pas  encore  ce  qu'une  pareille  mesure  pourra 
donner,  si  vraiment  elle  est  mise  en  vigueur. 
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Les  mesures  de  prophylaxie  et  d'hygiène,  dans  la  lutte 
contre  la  tuberculose,  méritent  inconstestablement  toute 
rimportance  qu'on  leur  accorde,  mais  il  faut  savoir 
les  rendre  possibles  et  pratiques,  ou  sinon  on  risque  de 
décourager  les  meilleures  volontés.  En  trop  demandant, 
souvent  on  n'obtient  rien  et  c'est  ce  que  certains  intransi- 
geants, en  matière  de  propagande  antituberculeuse,  ne 
comprennent  pas  toujours,  quand  ils  émettent  des  projets 
de  réforme  d'avance  discréditées  par  les  difficultés  de  leur 
réalisation. 

Voilà  pourquoi  nous  aurions  aimé  voir  la  Conférence 
de  Berlin  faire  un  choix  judicieux  des  mesures  de  pré- 
servation les  plus  sûres  et  les  plus  immédiatement  appli- 
cables, pour,  d'un  commun  accord,  en  réclamer  l'adoption 
par  tous  ceux  (États,  collectivités,  médecins,  etc.)  à  qui 
incombe  le  devoir  de  la  conservation  de  la  santé. 

Unité  ou  dualité  des  tuberculoses  de  f  homme  et  des 

animaux. 

Gomme  il  n'est  pas  dans  les  attributions  du  Bureau 
central  international  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose, 
de  s'occuper  des  sujets  purement  scientifiques,  on  pouvait 
s'attendre  à  ne  pas  voir  figurer  cette  question  au  programme 
de  la  Conférence  de  Berlin.  On  l'y  a  cependant  introduite, 
à  propos  des  mesures  à  prendre  contre  les  dangers  du 
lait,  en  inscrivant  à  l'ordre  du  jour  une  communication  de 
M,  Koehler,  directeur  de  l'Office  impérial  de  santé,  sur 
l'état  de  la  question  de  la  transmission  de  la  tuberculose 
bovine  à  l'homme. 

D'ailleurs,  même  sans  cette  invitation  directe  à  la 
reprise  de  la  discussion  ouverte  par  la  communication  de 
R.  Koch  au  Congrès  de  Londres,  il  était  impossible  d'évi- 
ter la  question,  du  moment  que  des  orateurs  s'étaient 
inscrits  pour  traiter  des  mesures  à  prendre  contre  un  mode 
possible  de  transmission  de  la  tuberculose  des  animaux  à 
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rhomme.  Et  il  en  sera  de  même  désormais,  toutes  les 
fois  qu'on  se  préoccupera  des  dangers  de  la  viande,  du 
lait  ou  autres  produits  pouvant  provenir  d'animaux  tuber- 
culeux, tant  qu'une  solution  définitive  ne  sera  pas  apportée 
au  différend  soulevé  par  les  idées  nouvelles  de  Koch,  sur 
la  dualité  des  bacilles  de  la  tuberculose  de  Thomme  et  des 
bovidés. 

Il  nous  faut  immédiatement  reconnaître  et  regretter,  avec 
tous  ceux  qui  déjà  ont  rendu  compte  de  cette  partie  des 
travaux  de  la  Conférence,  que  le  débat  n'ait  pas  été  poussé 
plus  avant  et  surtout  n'ait  pas  été  suivi  d'une  sanction. 

On  aurait  dû,  tout  au  moins,  ne  pas  oublier  la  question 
principale,  qui  a  servi  de  prétexte  à  la  discussion,  et 
s'entendre  sur  les  mesures  à  préconiser,  au  moins  jusqu'à 
nouvel  ordre,  à  l'égard  d'un  lait  d'origine  douteuse  on 
provenant  de  vaches  atteintes  de  mammite  tuberculeuse. 

Or  ça  n'a  pas  été  fait  ;  la  discussion  a  été  close  sur  la 
longue  réplique  de  Koch,  et  nous  sommes  partis  sans  con- 
clusion; ayant  le  droit  de  nous  dire  beaucoup  moins 
avancés  qu'auparavant,  puisque  nous  ne  savons  même 
plus  si,  oui  ou  non,  il  est  vraiment  nécessaire  de  se  pro- 
t^er  contre  le  lait  ou  la  viande  des  animaux  tuberculeux. 

Cependant,  il  est  juste  de  reconnaître  que  les  preuves 
expérimentales  et  les  arguments  des  professeurs  Arloinget 
Nocard  ont  apparemment  fait  beaucoup  plus  d'impression 
sur  la  majorité  que  les  explications  habiles  de  R.  Koch. 

£n  effet,  dans  une  argumentation  très  serrée,  d'une 
précision  irréprochable,  où  ils  ont  repris  et  discuté  les 
principales  objections  du  professeur  de  Berlin  ;  apportant 
à.  l'appui  des  résultats  expérimentaux  positifs  (Ârloing), 
obtenus  dans  des  conditions  qui  ne  laissent  aucun  doute, 
MM.  Nocard  et  Arloing  ont  soutenu  énei^iquement  le 
dogme  de  l'unité  de  la  tuberculose  de  l'homme  et  des 
animaux. 

Koch,  au. contraire,  a  basé  la  défense. de  ses  idées  sar 
des  statistiques  cliniques,  et  au  lieu  de  suivre  ses  contra- 
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dicteurssurle  terrain  de  rexpérinientation  bactériologique, 
il  s'est  contenté  de  nier  la  contagion  des  animaux  à  Thomme 
parce  que  :  l*"  on  ne  trouve  pas  de  cas  dans  lesquels  toutes 
les  causes  de  contagion  (hérédité,  poussières,  crachats,  voi- 
sinage  des   malades)  soient  indiscutablement  écartées; 
2®  parce  que  les  autopsies  faites  n'ont  jamais  établi  nette- 
ment que  les  lésions  des  organes  digestifs,  étaient  primi- 
tives et  ont  été    la  porte    d'entrée    de  la  tuberculose; 
3**   parce  que,  en  cas  d'infection  intestinale,  on  ne  peut 
pas  établir  les  raisons  pour  lesquelles  il  n'y  a  pas  eu  con- 
tagion en  masse. 

C'est  sur  ces  seuls  arguments  que  Koch  s'est  appuyé, 
pour  déclarer  que  sa  conviction  première  n'était  pas 
ébranlée  et  qu'il  jugeait  inutiles  les  mesures  de  défense 
adoptées  par  les  pouvoirs  publics,  contre  les  dangers  du 
lait  ou  de  la  viande. 

Parmi  les  orateurs  qui  ont  pris  part  à  ce  débat  sensa- 
tionnel, seul  M.  Mœller  s'est  efforcé  d'apporter  des  faits  à 
l'appui  de  Topinion  de  son  maître  Koch;  quant  à 
MM.  Huppe,  Bang,  Max  Wol,  Orth,  von  Schrœtter,  ils 
ont  catégoriquement  plaidé  en  faveur  de  la  contagiosité  et 
de  l'unité  de  la  tuberculose. 

Pour  nous  les  spectateurs  —  non  indifférents  à  coup 
sûr  —  de  ce  tournoi  scientifique  entre  des  savants  de  la 
valeur  de  ceux  qui  ont  pris  la  parole  à  Berlin,  il  ne  reste 
qu'un  fait  qui  domine  tout  :  c'est  que  des  résultats  positifs 
de  contagion  accidentelle  et  de  tuberculisation  expérimen- 
tale ont  été  obtenus,  qui  démontrent,  à  Tévidence,  les 
dangers  que  la  tuberculose  des  animaux  peut  faire  courir 
à  l'homme  et  c'est  sous  cette  impression  seule  que  nous 
devons  rester.  Quel  que  soit  leur  nombre,  dans  les  condi- 
tions présentes,  des  faits  négatifs  n'auront  jamais  la  valeur 
des  faits  positifs  et  ce  ne  sont  pas  les  seuls  résultats  four- 
'  nis  par  des  statistiques  cliniques  qui  atténueront  la  portée 
des  résultats  expérimentaux  qui  nous  ont  été  soumis  par 
nos  maîtres  français. 
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Nous  nous  rallions  donc  entièrement  aux  conclusions 
de  ces  derniers  et  pensons,  comme  M.  Arloing,  qu'il  y  a 
lieu  de  maintenir  et  au  besoin  de  compléter  les  mesures 
d'hygiène  publique  et  privée  contre  les  dangers  du  lait, 
parce  que  tout  nous  démontre  que  la  tuberculose  des 
bovidés  est  transmissible  à  l'homme. 

Comme  le  danger  est  surtout  menaçant  pour  les  per- 
sonnes qui  font  du  lait  leur  nourriture  exclusive,  les  tout 
jeunes  enfants  et  les  malades,  par  exemple,  nous  croyons, 
avec  M.  Nocard,  qu'il  y  a  lieu  d'éliminer  des  étables,  où 
l'on  produit  du  lait  destiné  à  la  consommation  publique, 
toutes  les  vaches  atteintes  de  mammite  tuberculeuse. 

Ces  étables,  par  conséquent,  devraient  être  soumises  à 
une  inspection  périodique.  En  attendant,  et  bien  que 
M,  Koch  ait  contesté  la  valeur  de  l'ébuUition,  il  ne  faut 
pas  se  lasser  de  répéter  au  public  que  le  moyen  le  plus 
simple  et  le  plus  sûr  de  se  mettre  à  l'abri  du  danger, 
consiste  à  faire  bouillir  le  lait  avant  de  le  consommer. 

En  abandonnant  ce  sujet,  nous  ferons  remarquer  que  si 
nous  ne  sommes  pas  entrés  dans  un  exposé  complet  de  la 
question  de  l'unité  ou  de  la  dualité  des  tuberculoses*  c'est 
que,  en  raison  de  son  importance,  elle  nous  parait  devoir 
faire  l'objet  d'une  Revue  générale,  que  nous  nous  propo- 
sons de  publier  très  prochainement. 

Dispensaires^  stations  de  curey  sanatoriums. 

On  se  souvient  que  tous  les  efforts  du  Congrès  tenu  à 
Berlin  en  i  899  s'étaient  concentrés,  au  point  de  vue  pra* 
tique,  sur  la  démonstration  du  rôle  prépondérant  que 
devait  jouer  le  sanatorium  dans  la  cure  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Tout  avait  été  minutieusement  préparé  pour  cela  et, 
dans  ce  sens,  chacun  a  été  unanime  à  le  reconnaître,  le 
succès  obtenu  a  été  complet.  La  cause  des  sanatoriums, 
envisagés  comme  instruments  de  prophylaxie  et  de  trai- 
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tement,  a  élé  gagnée  et,  de  tout  ce  qui  s'est  dit,  on  pouvait 
conclure  que,  pour  obtenir  des  résultats  certains,  dans 
le  traitement  des  tuberculeux  riches  ou  pauvres,  il  impor- 
tait que  ce  traitement  soit  exclusivement  suivi  dans  des 
sanatoriums  fermés  et  disciplinés. 

Le  résultat  du  Congrès  de  Berlin  a  eu  un  grand  retentis- 
sement; c'est  sous  cette  influence  que  des  efforts  nom- 
breux ont  été  tentés  de  toute  part,  pour  réaliser  le 
mieux  possible,  ce  qui  paraissait  être  le  vrai  moyen  d'ar- 
racher à  la  mort  les  milliers  d'existences  menacées  par 
le  bacille. 

Mais  si  les  Allemands,  grâce  aux  ressources  dont  ils 
disposent  en  raison  même  de  l'organisation  de  leurs 
caisses  d'assurance,  ont  pu  rapidement  construire  un 
nombre  imposant  de  sanatoriums,  il  n'en  pas  été  de  même 
partout. 

De  plus,  on  s'est  aperçu  que  seuls  ces  établissements 
ne  peuvent  pas  satisfaire  à  tous  les  besoins  et,  sans  rien 
diminuer  de  leur  importance,  dans  la  lutte  contre  la  phtisie, 
on  a  compris  qu'à  côté  d'eux  il  y  avait  place  pour  d'autres 
organisations,  moins  onéreuses  et  plus  immédiatement 
aptes  à  porter  secours  à  la  masse  des  tuberculeux  et  des 
tuberculisables. 

On  a  compris  aussi  que  tous  les  malades  n'étant  pas  jus- 
ticiables de  la  cure  au  sanatorium,  il  importait  de  songer 
également  à  tous  ceux  qui,  pour  des  motifs  divers,  ne 
peuvent  pas  entrer  dans  ces  établissements. 

Cette  atténuation  heureuse,  à  la  préoccupation  par  trop 
exclusive  qui  dominait  dans  l'esprit  de  nos  voisins,  a  porté 
ses  fruits;  aussi,  à  la  dernière  conférence^  avons-nous 
entendu  une  série  de  communications  où,  à  côté  du  sana- 
torium proprement  dit,  dont  on  s'est  relativement  peu 
occupé,  il  a  été  question  d'organisations  antituberculeuses 
d  un  autre  ordre  et  non  moins  intéressantes. 

D'après  les  diverses  communications  se  rapportant  aux 
établissements  destinés  aux  tuberculeux  ou  aux  candidats 
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à  la  phtisie,  on  peut  grouper  ainsi  les  éléments  qui  seront 
désormais  mis  en  œuvre  pour  la  thérapeutique  et  la  lutte 
contre  la  tuberculose  :  1*"  établissements  et  sanatoriums 
marins  pour  les  enfants  malades  ou  prédisposés  ;  2""  dis- 
pensaires pour  la  sélection  des  tuberculeux,  leur  éducation 
hygiénique,  la  désinfection  prophylactique,  les  premiers 
soins  à  donner  aux  malades  qui  ne  peuvent  pas  entrer  dans 
un  sanatorium  ;  3*"  cures  d'air  à  la  campagne  avant  le 
sanatoriont  ou  pouvant  remplacer  le  sanatorium  ;  i""  sana- 
toriums; S"  maisons  de  convaJesc^kce  et  colonies  agricole:» 
pour  les  malades  sortant  du  sanatorium  ;  6*"  hôpitaux  et 
asiles  pour  les  incurables. 

Etabussements  et  sanatoriums  marins  pour  les.  enfants. 
—  Comme  l'a  rappelé  le  professeur  Brouardel,  dans 
son  rapport  sur  Tétat  de  la  lutte  contre  la  tubereiilosQ 
dans  notre  pays,  et  après  lui  MM.  Gouël  et  Armai ngauU, 
c'est  en  France  et  sous  la  forme  d'établissements  hospita- 
liers et  de  sanatoriums  marins  pour  les  enfants  que,  pour 
la  première  fois,  on  a  vu  naître  des  organisations  spéciales 
destinées  aux  tuberculeux  et  aux  prédisposés  à  la  tuber- 
culose. Il  suffit  de  citer  Villepinte,  dont  la  fondation 
remonte  à  4878,  Villiers,  Ormesson,  le  sanatorium  marin 
d'Arcachon,  pour  démontrer  que  depuis  longtemps,  chez 
nous,  on  s'est  préoccupé  de  guérir  et  de  protéger  contre 
la  maladie,  non  seulement  les  sujets  déjà  atteints,  mais  les 
débiles,  les  scrofuleux,  les  lymphatiques,  rachitiques, 
ganglionnaires,  etc. 

Après  Villepinte,  ce  sont  nos  sanatoriums  marins  qui 
ont  marqué  la  première  étape  de  la  lutte  contre  la  tuber- 
culose en  France,  et  chacun  sait  quelle  extension  ont  pris 
ces  établissements  et  quels  services  ils  rendent.  C'est  une 
compensation  à  l'insuffisance  du  nombre  de  nos  sanatoriums 
pour  adultes. 

Cette  petite  satisfaction  donnée  à  notre  amour-propre 
national,  nous  noterons  qu'en  ce  qui  se  rapporte  à  la 
tuberculose  infantile,  M.  Andvord  (de  Christiania),  consta- 
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tant  que  l'époque  où  se  contracte  la  majorité  des  tubercu- 
loses est  Tenfance  ou  la  première  jeunesse,  insiste  sur 
rimportance  de  Tisolement  absolu  des  prédisposés  dans 
des  sanatoriums.  C'est  également  Tavis  exprimé  par 
M.  Egger  (de  Bâle)  qui,  de  plus,  rappelle  les  mesures  pro- 
phylactiques générales  à  prendre  dans  les  crèches,  les  asiles 
et  écoles,  pendant  les  vacances,  etc. 

Dispensaires  antituberculeux.  —  On  peut  reconnaître 
avec  une  certaine  satisfaction,  que  cette  institution  du  dis- 
pensaire antituberculeux  a  obtenu  un  très  réel  et  très 
légitime  succès  à  la  Conférence  de  Berlin.  Inaugurée  en 
France,  il  y  a  deux  ans  environ,  elle  a  déjà  fait  ses  preuves 
et  pris  une  place  importante  dans  la  lutte  contre  la  tuber- 
culose. Nous  avons  enregistré  cela  avec  plaisir  et  entendu 
avec  beaucoup  d'intérêt  les  communications  de  M.  Cal- 
mette  sur  le  dispensaire  de  Lille,  de  MM.  van  Bogaert  et 
Dewez  sur  les  dispensaires  belges,  de  M.  de  Lancasire  (de 
Lisbonne)  sur  la  valeur  des  dispensaires  dans  la  lutte  contre 
la  tuberculose. 

Le  dispensaire  antituberculeux^  a  dit  M.  Calmetle,  ne 
vise  pas  à  remplacer  le  sanatorium,  qui  doit  être  regardé 
comme  le  seul  instrument  efficace  pour  la  cure  de  la 
tuberculose.  Il  constitue  seulement  un  moyen  d'étendre, 
au  plus  grand  nombre  possible  de  malades  pauvres,  les 
bénéfices  d'une  assistance  médicale  et  matérielle,  pour  sub- 
venir aux  besoins  les  plus  pressants;  il  est  surtout  un 
instrument  précieux  d'éducation  populaire  et  de  propa- 
gande antituberculeuse.  Le  dispensaire,  ajoute  M.  de 
Lancastre,  complète  le  sanatorium  ;  il  vient  en  aide  à  ceux 
que  la  maladie  menace,  et  apporte  du  soulagement  aux 
incurables  qui  ne  peuvent  être  admis  dans  les  sanatoriums 
et  dans  les  hôpitaux. 

Il  sert  à  sélectionner  les  malades,  pour  le  recrutement 
des  établissements  de  cure,  et  assure  des  secours  domici- 
liaires à  la  majorité  de  ceux  qui  en  sortent.  Il  collabore  à 
la  désinfection  et  désinfecte  lui-même   les   maisons   des 
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malades,  en  veillant,  en  même  temps,  à  la  propreté  et  à  la 
salubrité  du  logement. 

Le  dispensaire  doit  enfin  instruire  le  malade  et  sa  famille, 
désinfecter  et  blanchir  le  linge,  fournir  les  aliments  el 
tous  les(  secours  matériels  indispensables,  pendant  les 
périodes  de  chômage  forcé. 

Tout  cela  est  parfait  et  paraît  beaucoup  ;  mais,  d'après 
les  détails  qui  nous  ont  été  fournis  par  M.  Calmette,  c'est 
d'une  réalisation  facile  et  assez  économique,  puisque,  avec 
une  dépense  de  30  000  francs  par  an,  on  peut  assister 
régulièrement  120  malades  par  jour. 

Quant  aux  résultats,  ils  seraient  satisfaisants;  deux 
années  d'exercice  à  Lille  l'auraient  démontré.  Beaucoup 
de  malades  après  avoir  été  suivis  et  assistés  pendant  des 
temps  variables,  de  un  à  neuf  mois  consécutifs,  ont  repris 
leur  travail,  n'ayant  plus  de  bacilles  dans  leurs  crachats 
et  ayant  recouvré  les  apparences  d'une  bonne  santé. 

Cures  d'air  a  la  campagne.  —  C'est  une  création  de  la 
Croix-Rouge  de  Berlin,  dont  le  but  et  le  fonctionnement 
nous  ont  été  décrits  par  MM.  Wolf  Bêcher  et  Rudolf  Lenn- 
hoff.  Dans  les  cures  d'air  sont  soignés  les  tuberculeux 
désignés  pour  les  sanatoriums  et  qui  doivent  attendre  leur 
tour  d'entrée  dans  ces  établissements.  Au  lieu  de  les 
renvoyer  chez  eux,  où  leur  état  ne  peut  que  s'aggraver 
les  malades  qui  attendent  une  place  au  sanatorium  sont 
immédialement  placés  dans  des  conditions  où  ils  peuveot 
déjà  s'améliorer  et  se  préparer  à  la  cure  complète  à  laquelle 
on  les  destine. 

C'est  une  heureuse  innovation;  nous  l'apprécions  d'au- 
tant plus  que  nous  avons  pu  voir  nous-mème  combien 
est  préjudiciable  cette  période  dattente —  parfois  assez 
longue  —  que  le  manque  de  places  oblige  d'imposer  à  des 
malades  dont  l'état  exigerait  pourtant  un  traitement 
immédiat.  Mais  à  cela  ne  se  bornent  pas  les  attributions 
des  cures  d'air  de  la  Croix-Rouge  allemande. 

Elles  reçoivent  les  tuberculeux  qui  sortent  des  àauato- 
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riums  et  auxquels  leur  état  impose  un  complément  de 
cure.  Elles  offrent  aussi  Tavantage  de  pouvoir  accepter 
des  phtisiques  de  tous  les  degrés,  même  très  avancés,  et 
peuvent  au  besoin  servir  d'asile  pour  les  tuberculeux 
incurables.  Elles  réalisent,  en  somme,  certaines  des  dispo- 
sitions que  Ton  recherche,  d'une  autre  manière,  dans  les 
établissements  dont  il  sera  question  plus  loin. 

Dans  une  certaine  mesure,  il  nous  semble  aussi  que  ces 
cures  d'air  donnent  satisfaction  à  une  proposition  faite  par 
M.  Savoire,  relativement  à  la  nécessité  de  créer  des  éta- 
blissements d'observation  des  tuberculeux,  intermédiaires 
entre  le  dispensaire  et  le  sanatorium.  En  effet,  pendant  qu'il 
est  à  la  cure  d'air,  le  malade  peut  être  examiné  quoti- 
diennement, avec  le  plus  grand  soin,  de  manière  à  ce  que, 
par  l'étude  approfondie  de  ses  diverses  fonctions  et  des 
signes  qu'il  présente,  on  arrive  à  déterminer  la  marche  de 
son  affection  elles  probabilités  qu'il  a  de  bénéficier  de  la 
cure  ultérieure. 

D'ailleurs  cette  mise  en  observation  préalable,  quiao 
fond  doit  aboutir  à  une  sélection  parmi  les  malades,  nous 
a  remis  en  mémoire  les  «  sanatoriums  populaires  de  répar- 
tition »  dont  M.  Kuss  a  parlé,  l'année  dernière,  au  Congrès 
de  Londres.  Avec  plus  de  développement  et  peut-être 
plus  de  précision  dans  l'indication  du  but  à  atteindre^ 
nous  y  avons  retrouvé  la  plupart  des  arguments  présentés 
par  M.  Savoire. 

Sanatoriums.  —  A  part  une  très  riche  et  fort  instructive 
exposition  de  plans, dessins,  photographies,  etc.,  émanant 
de  la  plupart  des  sanatoriums  et  établissements  de  cure, 
où,  naturellement,  l'Allemagne  l'emportait  de  beaucoup 
par  le  nombre  et  la  variété,  il  a  été  fort  peu  question  des 
sanatoriums  aux  séances  du  Congrès. 

Nous  nous  attendions  pourtant  à  ce  qu'il  en  soit  autre- 
ment, car,  en  raison  de  l'importance  du  sujetet  étant  donnés 
lesdocumentsquedoiventposséderaujourd'hui  nos  voisins^ 
sur  Tinstallation,    le   fonctionnement   et    le   rendement 
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pratique  des  sanatoriums,  ils  auraient  pu  faire  présenter 
d'excellents  rapports  de  mise  au  point,  dont  auraient 
profité  ceux  qui,  encore  aujourd'hui,  travaillent  à  la 
multiplication  de  ces  établissements. 

Nous  avons  dû  nous  contenter  de  ce  qui  nous  a  été 
montré  au  musée  de  la  tuberculose,  installé  dans  le  palais 
du  Landtag,  et,  soit  dit  en  passant,  à  ce  point  de  vue 
comme  à  beaucoup  d'autres,  on  pouvait  trouver,  dans  ce 
musée,  d'excellentes  leçons  de  choses. 

Il  semble  qu'en  Allemagne  la  question  du  sanatorium  a 
cessé  d'être  la  préoccupation  dominante  du  Comité  central, 
lequel,  poursuivant  systématiquement  la  lutte  méthodique 
qu'il  a  entreprise  contre  la  tuberculose,  s'occupe,  main- 
tenant, avec  une  grande  activité,  de  la  solution  des  autres 
parties  du  problème. 

Sans  rien  lui  enlever  de  sa  valeur,  les  Allemands  recon- 
naissent que  seul  le  sanatorium  ne  peut  pas  tout  faire  ; 
qu'il  est  nécessaire  de  préparer  et  de  compléter  son  œuvre, 
mais  que  l'on  ne  doit  pas  cesser  de  le  considérer,  toujours, 
comme  la  cheville  ouvrière  de  la  défense  antituberculeuse. 

Il  est  évident,  en  eflTet,  —  et  il  suffit  pour  cela  d'avoir  vu 
les  choses  de  près,  non  pas  en  simple  visiteur  ou  chargé  de 
mission,  mais  en  participant,  pendant  un  temps  assez 
long,  à  la  vie  de  ces  établissements,  —  que  les  sanatoriums 
dirigés  diaprés  la  vraie  méthode  des  maîtres  qui  les  ont 
fondés,  représentent  le  procédé  de  choix  pour  la  cure  des 
tuberculeux.  Malgré  quelques  imperfections  ou  difficultés 
d'application,  ils  offrent  actuellement  l'ensemble  des 
conditions  les  plus  favorables  pour  la  mise  en  pratique, 
rrgulièreet  méthodique^  du  traitement  hygiéno-diététique 
de  la  tuberculose  ;  car  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  en 
raison  même  de  sa  durée  et  de  la  discipline  constante 
qu'elle  exige,  cette  cure  sérieuse^  régulière  et  méthodique, 
est  à  peu  près  impraticable  pour  le  malade  livré  à  lui- 
même  ou  à  sa  famille. 

Le  sanatorium  n'exclut  en  rien  la  mise  en  vigueur  des 
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autres  mesures  de  défense  etde  protection,  quelles  qu'elles 
soient;  bien  au  contraire,  il  peut  aider  à  leur  extension, 
lie  seul  reproche  sérieux  qu'on  puisse  lui  adresser,  c'est 
-de  eodter  cher  et  d'être,  par  cela  même,  d'une  réalisation 
«t  d^un  entretien  difficiles;  de  telle  sorte  que^  les  besoins 
incmiédtats  auxquels  on  doit  répondre  étant  considérables, 
il  ne  peut  y  satisfaire. 

CQci  est  parfaitement  exact  ;  mais  il  est  non  moins  vrai, 
que  le  bénéfice,  moral,  social  et  économique,  obtenu  par 
la  cure  des  tuberculeux  dans  lae  sanatoriums,  n'est  jamais 
au-dessous  des  dépenses  con^Mlirables  qu'elle  impose. 
Aussi,  comme,  d'une  part,  il  n'est  point  nécessaire  de  con- 
-struire  des  palais  de  il  millions  de  mates,  comme  on  l'a 
fait  pour  les  magnifiques  établissements  de  Beelitz  qu'on 
nous  a  montrés  pendant  notre  séjour  à  Berlin  ;  comme, 
d'autre  part,  en  sachant  s'y  prendre,  on  peut  édifier  beau- 
<;oup  plus  modestement  des  sanatoriums  très  suffisants, 
oous  pensons  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  refréner  le  généreux 
élan  de  ceux  qui  travaillent  à  la  multiplication  de  ces 
établissements. 

D'ailleurs,  pour  compléter  ou  suppléer  le  sanatorium, 
certains  moyens  ont  été  recommandés,  et,  d'abord,  l'orga- 
nisation de  véritables  cures  d'air  méthodiques,  dans  les 
hôpitaux  qui  ont  une  situation  et  une  organisation  qui  s'y 
prêtent. 

C'est  ce  qui  a  été  fait,  au  Havre,  par  le  D*"  Frottier;  à 
Paris,  dans  les  services  des  D"  Tapret,  Oulmont,  Dreyfus- 
Brisac,  Barth,  Mathieu  et,  dans  des  conditions  meilleures, 
par  le  D''  M.  LetuUe,  à  l'hôpital  Boucicaut. 

On  peut,  en  attendant  mieux ^  recourir  aux«  sanatoriums 
de  fortune  »  recommandés  par  M.  Brunon;  sanatoriums 
de  fortune,  organisés  le  mieux  possible  dans  des  locaux 
ou  bâtiments  déjà  existants,  donnant  satisfaction  aux 
premières  nécessités,  mais  destinés  à  disparaître,  au  fur 
et  à  mesure  que  s'édifieront  des  établissements  spéciaux. 

C'est  à  peu  de  choses  près  ce  genre  d'oi^anisation^ 
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aboutissant  le  plus  ordinairement  à  la  cure  libre^  qui  aélé 
proposé,  à  la  Conférence  deBerlin,  par  M.  von  Unterberger, 
sous  le  nom  de  «  sanatoriums  à  domicile  »,  sanatoriums' 
dont  il  voit  rinstallation  très  simple  et  à  bon  marché^ 
dans  les  hôpitaux  et  dans  les  habitations  particulières. 

On  peut  approuver  de  semblables  propositions,  mais 
regretter  aussi  que  leurs  auteurs  s'en  soient  servi,  pour 
dénigrer,  systématiquement,  le  principe  même  du  sana- 
torium. 

Venant  de  citer  la  communication  de  M.  von  Unter- 
berger,  nous  ne  pouvons  laisser  passer,  sans  protestation^ 
la  première  phrase  du  résumé  qu'il  en  a  donné  dans  le 
programme-journal  de  la  Conférence.  M.  von  Unterberger 
dit  en  effet  :  «  La  contagion  de  la  tuberculose  n'est  pas  à 
craindre  dans  les  hôpitaux.  » 

Noiis  ne  savons  pas  où  notre  confrère  a  pu  trouver  les 
éléments  d'une  pareille  confiance  dans  l'innocuité  di» 
voisinage  dés  tuberculeux  hospitalisés,  pour  ceux  qui  les 
entourent  comme  pour  ceux  qui  les  soignent  ;  ce  que  nou» 
savons,  seulement,  c*est  que  les  preuves  du  contraire 
surabondentetque,  sans  parler  des  faits  dont  nous  sommes 
sûrs  parce  que  nous  les  avons  vus,  nous  nous  souvenons 
d'avoir  lu  pas  mal  d'observations  très  démonstratives  à  ce 
sujet.  Nous  citerons,  notamment  :  un  article  de  M.  Letulle,. 
sur  l'hôpital  et  ses  contaminations  tuberculeuses;  un 
rapport  de  M.  Barth,  sur  l'isolement  des  tuberculeux 
dans  les  hôpitaux  parisiens,  et  un  mémoire  tout  récent 
de  M.  Pierre  Parisot  (de  Nancy),  où  sont  rapportés  des  cas 
bien  typiques  de  contagion  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
dans  les  salles  d'hôpitaux  où  sont  des  tuberculeux. 

Enfin,  pour  en  finir  avec  les  sanatoriums,  nous  ferons- 
remarqùer  que  si,  en  France,  nous  ne  possédons  pas  la 
merveilleuse  organisation  d'assurance  qui  a  permis  aux 
Allemands  d'édifier,  en  peu  de  temps,  un  grand  nombre 
de  sanatoriums,  nous  avons  des  Sociétés  de  secours- 
mutuels  qui)  en  se  fusionnant,  dans  ce  but,  comme  la  loi 
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les  y  autorise,  ou  en  adoptant  tout  autre  système  d'entente, 
pourraient,  sinon  créer  complètement^  mais  au  moins 
participer  à  la  création  et  assurer  l'entretien  de  nom- 
jt)reux  sanatoriums  régionaux  pour  leurs  sociétaires  tu- 
berculeux. 

C'est  une  idée  excellente,  dont  M.  LetuUe,  en  particulier, 
:a  montré  les  avantages;  nous  l'avons  reprise  nous-même, 
<ii  développé,  en  septembre  1901,  devant  les  représentants 
•des  Sociétés  de  secours  mutuels  de  l'Ain.  Elle  a  trouvé 
depuis  de  nombreux  adeptes,  parmi  lesquels  M.  Paul 
Deschanel,  et  enfin,  dans  une  communication  à  la  Confé- 
rence de  Berlin,  M.  Dumarest,  traitant  de  l'assurance 
obligatoire  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose,  a  fait 
ressortir  le  rôle  important  que  les  associations  mutuelles 
-sont  appelées  à  jouer  en  France,  dans  les  créations  et 
organisations  antituberculeuses. 

Maisons  de  convalescence  et  colonies  agricoles.  —  Au 
-sortir  des  établissements  de  cure,  beaucoup  de  tuber- 
culeux ont  encore  besoin  de  soins  spéciaux  et  ne  peuvent 
pas,  sans  inconvénient,  reprendre  immédiatement  leur 
travail  habituel;  certains  môme  sont  dans  l'obligation  de 
renoncer  à  leur  état  antérieur  et  de  chercher  une  situa- 
tion plus  hygiénique,  qui  ne  les  expose  pas  à  une  rechute 
presque  fatale.  C'est  ce  qui  a  donné  l'idée  de  créer,  pour 
les  uns,  des  maisons  de  convalescence  particulières,  pour 
les  autres  des  cures  d'air,  analogues  à  celles  qui  ont  été 
fondées  par  la  Croix-Rouge  allemande,  ou  enfin  de  véri- 
tables colonies  agricoles. 

M.  Liebrecht  a  préconisé  ces  dernières  qui,  d'après  lui, 
doivent  permettre  au  malade  d'arriver  lentement  et  pro- 
gressivement à  une  force  de  travail  normale  et  lui  fournir 
un  métier  hygiénique,  au  lieu  d'une  profession  dange- 
reuse pour  son  état. 

Hôpitaux  et  asiles  pour  les  tuberculeux  incurables.  — 
C'est  une  question  bien  intéressante  que  celle-ci,  car,  si 
l'on  doit  songer  aux  malades  qui  sont  en  état  de  s'amé- 
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liorer  ou  de  guérir,  on  ne  doit  pas  oublier  les  malheureux 
que  la  phtisie  a  frappés  sans  laisser  aucun  espoir,  de  le» 
sauver.  Non  seulement  on  leur  doit  assistance,  mais  il 
importe  également  de  se  protéger  contre  eux,  en  ne  les 
mêlant  pas,  dans  des  salles  d'hôpital,  avec  d'autres 
malades  qu'ils  pourrjiient  contagionner« 

Pour  cette  double  raison,  leur  isolement  s'impose,  mais 
il  importe  de  le  pratiquer  dans  des  conditions  qui  ne  soient 
pas  pour  eux  plus  pénibles  que  Tabandon.     ^ 

Cette  question  a  fait  nombre  de  fois  l'objet  des  préoc- 
cupations de  nos  Administrations  hospitalières,  de  la 
Commission  extraparlementaire  de  la  tuberculose  et  de  nos 
Sociétés  médicales  parisiennes  et  lyonnaises;  mais  elle  est 
encore  imparfaitement  tranchée. 

A  la  Conférence  de  Berlin,  M.  von  Leube  a  proposé  la 
construction  d'hôpitaux  pour  phtisiques,  à  proximité  des 
villes,  dans  une  contrée  saine  et  boisée  ;  il  a  réclamé  aussi 
riostallation,  dans  tous  les  hôpitaux,  de  pavillons  spéciaux 
représentant  de  véritables  stations  pour  tuberculeux. 

M.  Gebhard,  le  président  des  assurances  sociales  pour 
les  villes  hanséatiques,  a  été  plus  précis  dans  les  données 
qu'il  a  fournies,  sur  la  façon  dont  il  comprend  la  création 
d'asiles  pour  les  tuberculeux  invalides. 

D'après  lui,  il  faut  éviter  de  construire  des  bâtiment» 
destinés  à  un  trop  grand  nombre  de  malades  et  limiter 
autant  que  possible  le  nombre  des  lits,  dans  les  dortoirs. 

On  devra  aussi  s'abstenir  de  toute  installation  luxueuse 
et  s'arranger  pour  que  l'isolement  des  malades  soit 
tait  d'après  la  nature  de  leur  état  et  l'étendue  de  leur 
maladie. 

D'après  tout  ce  qui  précède,  on  voit  que  nous  avions 
raison  en  disant,  au  début,  que  l'armement  antituber- 
culeux avait  été  examiné  sous  toutes  ses  formes  et  dans 
un  esprit  beaucoup  plus  large  que  celui  qui  avait  présidé 
à  l'orientation  des  travaux  du  Congrès  de  1899. 
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Quelques  conventions  internationales  à  établir 
relativement  à  la  tuberculose. 

Gomme  on  a  pu  le  constater,  au  cours  de  cet  article, 
un  assez  grand  nombre  d'importantes  questions  ont  été 
agitées  à  la  Conférence  du  Bureau  central  international,, 
mais  il  n'en  est  pas  sur  lesquelles  la  moindre  décision 
ferme  ait  été  prise. 

Après  avoir  entendu  une  série  de  communications, 
parfois  un  peu  trop  longues  pour  être  suivies  avec  intérêt, 
nous  sommes  revenus  sans  avoir  assisté  à  une  seule  dis- 
cussion utile,  sans  avoir  même  la  moindre  indication  sur 
Topinion  de  l'assemblée  relativement  aux  questions  qui 
lui  étaient  proposées. 

Cependant,  en  matière  de  tuberculose,  il  est  des  points 
spéciaux  sur  lesquels  l'entente  devrait  enfin  se  faire  et 
nous  croyons  exprimer  Topinion  de  la  majorité  de  ceux 
qui  ont  assisté  à  la  Conférence,  en  disant  qu'on  s'attendait 
un  peu  à  voir  les  travaux  orientés  dans  ce  sens. 

On  a  regretté  beaucoup,  par  exemple,  que  les  impor- 
tantes questions  de  la  déclaration  obligatoire  et  celle 
concernant  les  mesures  à  prendre  contre  les  dangers  du 
lait  n'aient  pas  été  suivies  de  conclusions. 

Bien  rares  ont  été  ceux  qui,  paraissant  comprendre  le 
rôle  très  utile  que  pourrait  remplir  une  organisation  inter- 
nationale comme  le  Bureau  central  pour  la  lutte  contre  la 
tuberculose,  lui  ont  soumis  certaines  propositions 
d'entente  qui,  a  priori,  semblent  des  plus  nécessaires. 

Afin  de  montrer  l'exactitude  de  ce  que  nous  avançons, 
nous  nous  permettrons  de  signaler  quelques  points  qui 
nous  apparaissent  comme  tout  désignés  pour  devenir, 
assez  rapidement,  l'objet  de  conventions  internationales, 
notamment  si  les  médecins  veulent  enfin  se  faire  com- 
prendre quand  ils  publient  leurs  statistiques,  ou  bien  quand 
ils  parlent,  par  exemple,  des  degrés  ou  stades  de  la  tuber- 
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culose  pulmonaire,  des  quantités  de  bacilles  que  Ton  trouve 
dans  les  crachats,  de  la  guérison  de  la  maladie,  etc.,  etc. 

A  propos  de  statistiques,  le  D''  Blumenthal  a  remarqué 
que  le  manque  d*un  point  de  départ  général  à  tous  les 
pays  et  le  défaut  d*une  base  scientifique  unique  font  que 
les  chiffres  publiés  ne  peuvent  pas  toujours  servir,  pour 
les  comparaisons  internationales,  et  même  permettent  à 
peine  d'établir  des  parallèles  entre  les  difiPérentes  contrées 
d'un  même  État.  Ainsi,  en  Angleterre,  la  statistique  de  la 
phtisie  pulmonaire  nest  point  distincte  de  celle  des  autres 
maladies  des  voies  respiratoires. 

Aussi  notre  confrère  dit-il  qu'une  méthode  établie  et 
réglée,  d'après  un  schéma  général,  est  indispensable  pour 
pouvoir  comparer  les  statistiques  tuberculeuses  et 
reconnaître  les  facteurs  devant  particulièrement  contribuer 
à  faire  diriger  les  mesures  antituberculeuses  et  apprécier 
les  résultats  acquis  et  les  efforts  tentés. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  on  peut  aller  plus  loin  et  récla- 
mer, comme  nous  le  dirons  dans  un  instant,  une  base 
d'entente  générale  pour  l'appréciation  des  résultats 
obtenus  dans  les  établissements  (sanatoriums,  dispen- 
saires) où  Ton  soigne  les  tuberculeux. 

Mais,  relativement  à  la  façon  de  comprendre  le  tuber- 
culeux lui-même,  il  y  a  quelque  chose  à  faire,  et  voilà 
pourquoi  on   ne  peut  qu'applaudir  aux  conclusions  du 
D'  Turban    (de  Davos),    qui  insiste  très  justement  su 
l'importance  qu'il  y  aurait  à  adopter  une  base  de  classi- 
fication unique  pour  les  différents  degrés  de  la  tuberculose 
pulmonaire  et  propose,  en  même  temps,  une  classification 
très  simple  et  très  rationnelle  qui,  telle  qu'elle  est  ou  un 
peu  modifiée,  aurait  d'autant  plus  de  chances  de  devenir 
le  point  de  départ  d'une  entente  internationale,  qu'elle  est 
déjà  adoptée  par  beaucoup  de  médecins  et  de  directeurs 
de  sanatoriums. 

En  parlant   de  caractériser  les  cas,   on  ne  doit   pas 
songer  à  proposer  une  entente  nouvelle  sur  les  formes 
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cliniques  proprement  dites  de  la  tuberculose^  mats  à 
réclamer  une  délimitation,  diaprés  des  bases  uniques, 
dans  les  formes  dont  révolution  permet  des  divisions  en 
périodes,  degrés  ou  stades. 

Notamment,  en  ce  qui  se  rapporte  à  la  tuberculose 
chronique  commune,  du  type  fibro-caséeux  ou  fibreux, 
que  nous  rencontrons  le  plus  ordinairement,  cette  division 
en  stades  s'impose,  non  seulement  pour  que  les  statis- 
tiques soient  toutes  comparables  et,  par  suite,  profi- 
tables, mais  pour  faciliter  le  choix  des^  malades  à  envoyer 
au  sanatorium,  pour  le  pronostic  à  porter,  pour  la  justifi- 
cation des  moyens  à  proposer,  pour  l'appréciation  des 
résultats  thérapeutiques,  etc. 

Qui,  actuellement,  peut  prétendre  que  l'on  est  parfai- 
tement d'accord  sur  les  caractères  qui  nous  font  dire, 
couramment,  qu'un  tuberculeux  est  au  premier,  au  second 
ou  au  troisième  degré  de  sa  maladie? 
.  De  même,  quand  on  parle  d'examen  de  crachats  et  de 
numération  des  bacilles,  il  est  regrettable  de  ne  pas  avoir 
à  sa  disposition  un  terme  fixe  de  comparaison,  une  échelle 
internationale,  acceptée  et  suivie  par  tout  le  monde,  car  il 
y  a  là  un  facteur  dont  on  tient  généralement  compte,  dans 
l'appréciation  de  la  gravité  des  cas  et  des  résultats  fournis 
par  remploi  de  certaines  méthodes  de  traitement. 

Les  uns  se  contentent  d'  «  à  peu  près  »  et  constatent  sim- 
plement que  les  bacilles  sont  plus  ou  moins  nombreux.  Les 
autres  donnent  des  numéros  ;  mais  ils  se  servent  d'échelles 
particulières,  qui  ont  des  bases  différentes  et,  partant,  four- 
nissent des  chiffres  qui  ne  sont  pas  compris,  si  Ton  n'a 
pas  la  clef  de  la  mesure. 

Czaplewski  a  proposé  une  classification  qui  est  assez 
compliquée  et  qui,  je  crois,  est  peu  employée. 

Celle  de  Gaffky  serait  plus  simple  et  plus  pratique;  elle 
ades  termes  d'appréciation  assez  commodes  pour  permettre 
de  noter  la  richesse  bacillaire  des  expectorations,  d'après 
une  échelle  qui  va  de  i  à  10. 
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A  Haute  ville,  on  note  arbitrairement  de  1   à  5. 
Nous  avions  établi  nous-même  pour  notre  usage  per- 
sonnel, une  classification  basée  sur  une  sorte  de  numéra- 
tion analogue  à  celle  que  Ton  emploie  pour  les  globules 
du  sang. 

U  noas  semble  que  de  ce  côté  encore,  par  des  observa- 
tions méticaieuseSf  en  tenant  compte  de  toutes  les  causes 
qui  peuvent  faire  varier  la  répartition  des  bacilles,  sui- 
vant la  façon  dont  on  fait  la  préparation^  on  doit  pouvoir 
établir  une  échelle  assez  rationnelle,  que  nous  coiivieii- 
drons  d*adopter  et  dont  nous  nous  servirons  tous  dans  no» 
observations. 

Enfin,  il  serait  utile  que  les  médecins  se  mettent  défini- 
tivement d'accord  sur  ce  qu'il  faut  généralement  entendre 
par  guérison  de  la  tuberculose. 

En  raison  des  divergences  d'opinion  exprimées  à  cet 
égard,  c*est  un  fait  qui  nous  parait  aussi  devoir  être  défini 
par  une  commission  et  un  congrès,  ou  sinon  les  statis- 
tiques, —  et  noiamment  celles  qui  émanent  des  sanato- 
riums, —  perdront  bientôt  toute  valeur. 

11  est  en  effet  des  médecins  qui  ne  veulent  pas  admettre 
qu'après  trois  ou  quatre  mois  de  cure,  un  malade,  fran- 
chement tuberculeux  et  bacillaire  à  son  entrée  au  sanato- 
rium, puisse  être  guéri  au  point  de  ne  présenter  aucun 
signe,  ni  à  l'auscultation  ni  à  Texamen  des  crachats. 

Ce  n'est  pas  seulement  notre  opinion  personnelle  que 
nous  exprimons  ;  nous  pourrions  citer  les  noms  de  maîtres 
autorisés  qui  se  sont  élevés  contre  la  publication  de  tels 
résultats,  disant  qu'ils  n'aboutissent  qu'à  une  dépréciation 
fâcheuse  de  la  méthode  employée. 

Dans  la  plupart  des  sanatoriums  allemands,  les  résul- 
tats de  la  cure  ne  s'apprécient  pas  seulement  d'après  les 
modifications  de  l'état  général  ou  local,  mais  d'après 
l'aptitude  du  sujet  à  reprendre  complètement,  ou  plus  ou 
moins  imparfaitement,  son  travail. 

Cette  manière  déjuger  est  peut-être  plus  logique. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  il  importerait  au  moins  d'avoir  autant 
que  possible  une  commune  mesure,  et  d'indiquer  les 
résultats  obtenus,  d'après  une  base  ferme  d'entente  inter- 
nationale, sinon  il  n'y  aura  pas  de  statistique  générale 
possible. 

D'autres  questions,  telle  que  la  séro-agglutination  tuber- 
culeuse par  exemple,  qui  selon  toute  probabilité  entrera 
un  jour  dans  la  pratique  courante,  pourront  plus  tard 
devenir  l'objet  de  semblables  mesures;  mais,  pour  le 
moment,  celles  que  nous  signalons  nous  paraissent  devoir 
être  mises  immédiatement  à  l'étude. 

En  présence  d'un  fléau  universel  comme  la  tuberculose^ 
non  seulement  il  est  nécessaire  d'arriver  à  des  conven- 
tions internationales  sur  les  meilleurs  procédés  de  défense 
à  appliquer  partout,  mais  il  est  utile  aussi  de  bien  se 
comprendre  dans  les  définitions,  divisions,  classifications 
et  moyens  d'appréciation,  qui  servent  à  caractériser  les  cas 
et  à  indiquer  les  résultats  obtenus  dans  leur  traitement. 

Voilà  pourquoi  le  Bureau  central  international  pour  la 
lutte  contre  la  tuberculose  aurait  fait  œuvre  utile  si,  dès 
sa  première  Conférence,  il  s'était  engagé  dans  cette  voie. 

Il  serait  très  important  d'arriver  à  constituer,  dès 
maintenant,  une  ou  plusieurs  commissions,  composées  de 
membres  de  diverses  nationalités,  qui  s'occuperaient 
activement  des  questions  précédentes. 

Ces  commissions,  émanant  d'un  Bureau  permanent,  res- 
teraient constamment  en  travail,  feraient  des  enquêtes^ 
réuniraient  les  opinions  déjà  émises,  entreprendraient  au 
besoin  des  essais  spéciaux,  pour  aboutir  à  des  rapports 
et  des  conclusions  fermes  qui,  après  présentation  et 
discussion  devant  un  Congrès,  deviendraient  la  base  des 
conventions  internationales  qui  seules  paraissent  devoir 
fournir  les  sanctions  les  plus  immédiatement  profitables 
des  efforts  nombreux  qui  sont  poursuivis  de  différents 
côtés. 
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CANCER  ET  TUBERCULOSE 

{Association  des  deux  processus  morbides) 

Par  O.  Gronzon, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Introduction.  —  Historique. 

On  sait  aujourd'hui  que  le  cancer  et  la  tuberculose  peuvent  être 
associés  non  seulement  sur  un  même  individu,  mais  encore  sur  un 
même  organe  et  sur  un  même  tissu.  Mais  pour  arriver  à  acquérir 
ces  notions,  il  a  fallu  de  longues  dis(5ussions.  Longtemps  la  contro- 
verse a  porté  sur  la  seule  question  de  l'association  des  deux  processus 
^ur  un  même  organisme,  la  pénétration  réciproque  des  deux  pro- 
-cessus  sur  un  même  tissu  étant  inconnue. 

Nous  pouvons  diviser  Thistoire  de  cette  question  en  trois  périodes: 
la  première  comprenant  l'ensemble  des  travaux  de  1840  à  1850,  la 
iseconde  embrassant  les  années  avoisinant  1870,  enfin,  en  troisième 
lieu,  la  période  moderne. 

Dans  la  première  période,  on  a  surtout  lutté  pour  ou  contre  la 
doctrine  de  l'antagonisme.  Cette  doctrine  avait  été  soutenue  par 
Rokitansky  et  par  la  jeune  école  anatomiste  de  Vienne.  Cependant 
Mac  Caskey  déclare  que  Rokitansky  n*a  probablement  pas  professé 
cette  opinion  intransigeante  que  la  phtisie  et  le  cancer  étaient  des 
maladies  incompatibles.  Mac  Caskey  dit  avoir  retrouvé  une  discussion 
où  cet  auteur,  tout  en  déclarant  que  le  cancer  et  la  tuberculose 
étaient  rencontrés  rarement  ensemble,  semble  admettre  des  excep- 
tions à  cette  règle  et  pense  que  la  tuberculose  peut  s'observer  après 
un  cancer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  nom  de   Rokitansky  est  resté  attaché  à  la 
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doctrine  lie  Taiïtagonisme  entre  les  deux  aifectrons  et  on  y  associe 
ceux  de  Hunter,  Hahnemann,  Gendrin  qui  partageaient  la  méme- 
opÎQton.  C'est  Tépoqne  de  la  théorie  des  crases  :  c^tte  conception  met 
Torganismé  d*un  individu  sous  la  dépendance  d'un  état  particulier 
appelé  crase  qui  amène  un  cortège  particulier  de  maladies  et  s'oppose 
à  rimportation  des  maladies  environnantes.  Il  existe  trots  crases  : 
la  crase  fibrioeuse,  la  crase  albumineuse,  la  crase  séreuse.  «  Or,  il 
se  trouve,  dit  plus  tard  Broca  critiquant  cette  théorie^  que  le  cancer 
et  le  tubercule  ne  dépendent  pas  de  la  même  crase;  Tun  est,  je  crois, 
attaché  à  la  crase  albumine,  tandis  que  l'autre  relève  de  la  crase 
fibrine.  Nous  pouvons  donc,  au  gré  de  la  destinée,  être  tuberculeux 
a  une  époque,  et  devenir  cancéreux  à  une  autre  époque,  mais  nous- 
ne  pouvons  être  simultanément  la  proie  de  ces  deux  maladies.  » 

C'est  sur  cette  base  que  s'appuyérentioertains  auteurs  qui  niaient 
la  coïncidence  des  deux  maladies. 

D'autres  concevaient  la  question  d'une  façon  différente,  mais- 
professaient  une  doctrine  établie,  elle  aussi,  sur  de  pures  hypothèses  t 
la  théorie  de  l'unité.  Le  dogme  de  l'unité  admettait  l'analogie  du  fol- 
licule tuberculeux  et  de  la  cellule  cancéreuse,  seulement  le  cancer 
est  une  formation  plus  avancée  que  le  tubercule.  Le  tubercule  en  se 
développant  davantage  peut  produire  le  cancer;  mais  lorsqu'il  est 
arrivé  au  degré  de  cancer,  il  ne  permet  plus  la  tuberculisation.  La. 
tuberculose  ne  met  pas  à  l'abri  du  cancer,  mais  le  cancer  préserve 
de  la  tuberculose. 

La  deuxième  période  de  cette  histoire  (1870)  nous  montre  ces 
mêmes  discussions  sur  les  relations  du  cancer  et  de  la  tuberculose^ 
toujours  renaissantes.  Lebert  publie  une  statistique  dans  laquelle  il 
démontre  la  fréquence  des  tubercules  récents  dans  les  autopsies  des- 
cancéreux :  il  a  constaté  onze  fois  la  présence  de  tubercules  récents 
sur  les  cadavres  de  cent  trente-six  cancéreux,  c'est-à-dire  huit  fois- 
sur  cent.  Virchow,  Wagner,  Friedreich,  0.  Weber  professèrent  une 
opinion  semblable.  Bayle  dans  son  livre  de  la  phtisie  publie  deux 
observations  à  la  suite  desquelles  il  se  déclare  opposé  à  la  doctrine 
qui  n'admet  pas  que  des  maladies  de  nature  différente  puissent  se 
trouver  réunies  chez  le  même  individu.  Cruveilhier  admet  que  le  can* 
cer  et  la  tuberculose  peuvent  coexister  chez  le  même  sujet  sans  exercer 
l'un  sur  l'autre  la  moindre  influence.  Il  donne  comme  raison  delà 
rareté  de  leur  coexistence  qu^ils  apparaissent  à  des  époques  différentes 
de  l'existence.  Picot  en  1879  publie  une  observation  de  cancer  du  foie 
et  des  voies  bitliaires  coexistant  avec  une  tuberculose  pulmonaire  et 
s'appuie  sur  ce  fait  pour  affirmer  l'opinion  contraire  aux  idées  de 
Rokitansky. 
.Burdel  admet,  lui  aussi,  la  coïncidence  de  la  tuberculose  et  do; 
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•cancer,  mais  malheureusement  il  y  adopte  par  surcroît  une  Ibéoriede 
4a  transformation  qui  veut  qu*à  un  moment  donné  »  le  cancer  dispa- 
raisse et  se  transforme  en  tubercule  ».  11  s'agit  là  d'une  transforma- 
tion par  hérédité  :  la  tuberculose  des  enfants  parait  être  provoquée 
par  le  cancer  des  parents.  La  théorie  adverse  est  soutenue  par  Per- 
roud  quiydans  son  mémoire  sur  la  tuberculose  (1861),  se  montre  favo- 
rable aux  idées  de  Rokitansky.  Brinton  et  William  défendent  la 
même  opinion,  et  avec  eux  nous  devons  citer  dans  cette  même  époqae 
parmi  les  défenseurs  de  l'antagonisme  Baumes,  CPaul,  G.  de  Mussy, 
Laveran,  Damaschino. 

«  Depuis  cette  époque,  la  découverte  du  bacille  de  Koch  a  révélé 
la  nature  infectieuse  de  la  tuberculose  et  les  Iravaux  modernes  qui 
nous  ont  fait  connaître  les  conditions  de  résistances  individuelles  aux 
maladies  infectieuses,  les  circonstances  favorisant  la  pullulation  des 
•microbes  et  celles  qui  rendent  le  terrain  propice  à  lenr  germination, 
nous  ont  expliqué  les  divergences  d^opinions  qui  se  sont  produites  à 
ia  suite  des  constatations  d^autrefois.  »  Nous  nous  rendons  mieux 
-compte  aujourd'hui  que  le  processus  cancéreux  puisse  mettre  Torga- 
fiisme  hors  de  défense  eontre  l'invasion  de  la  tuberculose  et  d'autre 
part  que  la  tuberculose  provoque  ou  favorise  dans  le  tissu  qu'elle  a 
attaqué  l'appartlion  d'un  néoplasme.  «  Bien  plus,  nous  savons  à 
l'heure  actuelle,  que  loin  de  s'exclure  Tune  l'autre  d'un  organisme, 
les  deux  maladies  peuvent  non  seulement  se  développer  sur  les 
divers  appareils  d'un  même  individu,  mais  s'implanter  sur  la  même 
région,  confondre  leurs  lésions  quoiqu'on  aient  dit  autrefois  Dittrich 
et  Martius,  au  niveau  des  revêtements  muqueux  ou  cutanés,  à  l'inté- 
rieur des  parenchymes  et  dans  certains  cas  enfin,  la  symbiose  des 
•deux  processus  a  paru  si  intime  que  l'on  a  pu  considérer  la  tuber- 
culose comme  la  cause  du  développement  du  cancer.  » 

Mais  la  découverte  de  Koch  a  amené  d'autres  conséquences,  elle 
nous  a  permis  de  préciser  la  nature  tuberculeuse  de  cas  douteux  et 
bien  plus  elle  a  apporté  dans  cette  discussion  tout  un  groupe  de 
faits  indiscutés  depuis  longtemps.  Nous  voulons  parler  du  lupus 
'épilhéliomateux.  La  nature  du  lupus  a  été,  par  la  découverte  du 
bacille  de  Koch,  démontrée  tuberculeuse  et  les  cas  avérés  d'éphi- 
télioma  greffés  sur  ces  lupus  sont  devenus  un  gros  appoint  dans  le 
total  des  cas  d'hybridités  tubercule-cancéreuses. 

Cependant,  dans  celte  longue  période  qui  s'étend  de  1880  à  nos 
jours,  les  travaux  sur  cette  question  sont  peu  nombreux,  les  deux 
principaux  sont  ceux  de  Lubarsch  (188T)  et  de  Claude  (1899  et  1900). 

Lubarsch  a  fait  une  publication  très  étendue  sur  les  rapports  du 
cancer  et  de  la  tuberculose.  Il  a  établi  une  classification  des  cas  de 
tuberculose  et  cancer  associés  et  publié  une  statistique  intéressante. 
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Il  a  trouvé  le  cancer  117  fois  sur  2668  tuberculeux,  soit  4,4  p.  100, 
«t  452  fois  sur  3868  non-tuberculeux,  soit  li,7  p.  100.  Il  a  trouvé  la 
tuberculose  117  fois  sur  569  cancéreux,  soit  20,6  p.  100  et  2251  fois 
chez  5  967  non  cancéreux  soit  42,7  p.  100.  La  coexistence  des  deux 
maladies  est  doue  assez  fréquente  :  cependant  le  cancer  est  plus  fré- 
quent chez  les  non-tuberculeux  que  chez  les  tuberculeux  et  de  même 
la  tuberculose  est  moins  fréquente  chez  les  cancéreux  que  chez  les 
non- cancéreux.  Ces  résultats  sont  analogues  à  ceux  de  Zenker, 
Cordua  et  Loeb. 

Lubarsch  classe  les  cas  d'association  des  deux  types  morbides  de 
la  façon  suivante  : 

i^  Coïncidence  fortuite  des  deux  affections  qui  ont  été  sans  action 
apparente  Tune  sur  Tautre  ; 

2°  Cancer  met  asiatique  secondaire  se  développant  sur  un  foyer 
tuberculeux  récent  où  ancien  ; 

3<*  Sur  un  carcinome  en  pleine  évolution  apparaît  une  infection 
secondaire  à  bacilles  de  Koch  ; 

4°  TaJ)erculos«  chronique  progressive  sur  laquelle  se  développe  un 
cancer  ; 

D^  Développement  simultané,  contemporain  du  cancer  et  de  la 
tuberculose. 

M.  Henri  Claude  a  observé  en  1899  un  cas  de  cancer  de  l'estomac 
sur  lequel  on  constatait  un  processus  tuberculeux  associé  au 
processus  cancéreux.  Cette  observation  est  d'un  intérêt  capital,  étant 
donné  la  rareté  des  faits  de  ce  genre;  aussi  lui  consacrerons-nous 
Que  grosse  part  de  ce  travail.  Plus  lard,  en  1900,  M.  Henri  Claude  a 
publié  un  mémoire  qui  est  actuellement  le  travail  fondamental  sur 
la  question,  dont  nous  nous  sommes  inspiré  et  auquel  nous  avons 
fait  de  nombreux  emprunts.  H  y  montre  «  que  la  coexistence  de  la 
tuberculose  et  du  cancer  est  un  fait  réel,  peut-être  moins  rare  qu'on 
ne  le  pense,  qu'il  y  a  des  conditions  assez  variées  dans  lesquelles  les 
lésions  des  deux  maladies  évoluent  côte  à  côte,  se  confondent, 
créent  des  hybridités  tuberculo-cancéreuses  qu'il  sera  utile  de  mieux 
étudier,  car  l'évolution,  le  pronostic  et  le  traitement  de  ces  néoplasmes 
mixtes  encore  si  peu  connus  pourront  être  très  différents  de  ceux 
des  lésions  simples  pures  auxquelles  on  suppose  avoir  affaire  ». 

Depuis  le  travail  de  Claude,  nous  devons  signaler  toutefois  l'obser- 
valion  de  Mac  Caskey  (t902)  relatant  un  cas  de  tuberculose  pulmo- 
naire miliaire  associée  à  un  cancer  de  l'estomac,  le  travail  de 
Kollik  (1902),  celui  de  Kallenberger  (1902)  sur  Tassociation  de  la 
tuberculose  et  du  cancer  delà  mamelle.  Enfin  Moak(1902)  étudie  cinq 
cas  de  cancer  et  de  tuberculose  associés  et  admet  que  ces  deux  affec- 
tions peuvent  apparaître  l'Une  après  l'autre  ou  simultanément,  qu'il 
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n'y  a  pa^  de  réel  antagonisme  entre  elles,  mais  que  la  rareté  de  1» 
coexistence  s^c^piique  par  ce  fait  que  la  tuberculose  active  survieut 
à  une  époque  de  la  vie  où  le  cancer  est  lui-même  rare. 

De  ce  long  exposé,  il  faut  conserver  cette  notion  que  TassociatioD 
des  deux  lypes  morbides  que  Ton  considérait  autiefois  comme  une 
curiosité  ou  un  cas  d*exception  en  pathologie  générale  est  fréquente 
et  aujourd'hui  indiscutée  ;  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  non  plus  ces 
cas  d'hybridités  tuberculo-cancéreuses  plus  répandus  qu*on  ne  le 
croit  et  qui  doivent  être  cherchés  systématiquement.. 

Aussi  avons-nous  pensé  que  cette  revue  venant  après  le  travail 
(le  Claude,  devait  chercher  à  vulgariser  et  à  mettre  en  relief  les 
principaux  types  cliniques  et  anatomo-palhologiques  d^associatioas 
tuberculo-cancéreuses  (lupus  épithélionmteux,  lymphome  tuber- 
culeux, etc.). 

Nous  passerons  en  revue  Tassociation  de  la  tuberculose  et  du 
cancer  sur  le  même  organisme  ;  puis  Tassociation  du  cancer  et  de  la 
tuberculose  sur  un  même  tissu  (dans  ce  groupe  de  faits  noos 
étudierons  les  cas  de  la  tuberculose  primitive  avec  cancer  secoa- 
<laire,  puis  les  cas  de  cancer  primitif  et  de  tuberculose  secondaire)  ; 
nous  chercherons  ensuite  quelles  sont  les  relations  entre  le  cancer  et 
la  tuberculose  associés. 

Association  du  cancer  et  de  la  tnbercnlose  sur  un  même 

organisme. 

Cette  classe  correspond  à  la  première  des  catégories  de  Lubarsch; 
elle  comprend  plus  de  la  moitié  des  faits.  11  s'agit  là  de  cas  de 
«  cancer  et  tuberculose  sur  des  organes  différents  se  développant 
d'une  façon  fortuite  ».  Dans  ces  cas  l'une  des  deux  maladies  produi- 
sant une  modification  dans  l'état  général  du  sujet  amène  ou  favorise 
Tapparition  de  l'autre. 

C'est,  nous  l'avons  vu,  une  catégorie  de  faits  connus  depuis 
longtemps.  Nous  avons  cité  dans  le  chapitre  précédent  les  opinions 
émises  par  les  principaux  défenseurs  de  chacune  des  deux  théories. 
Nous  citerons  maintenant  ici  quelques  faits  et  quelques  travaux  ayant 
trait  plus  spécialement  à  l'association  des  deux  processus  sur  le 
même  ^ujet.  Peler  dit  que  le  cancer  et  les  autres  afifections  de 
Testomac  qui  apportent  un  grave  obstacle  à  la  nutrition  déterminent 
souvent  la  tuberculisation;  il  en  est  de  même  des  rétrécissements  de 
l'œsophage  cancéreux  ou  non.  Béhier  et  <îallard  ont  vu  aussi  des 
coexistences  de  cancer  de  l'œsophage  et  de  tuberculose  pulmonaire. 
Béhier  rapporte  Tobservatron  d'une  malade  morte  de  carcinome  de 
l'estomac   et   du  foie  et    présentant  concurremment  l-es  diathèses 
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sypfailitique>  luberculeuse  el  carciaomateus^.  B3hier  a  montré  qu'il 
pouvait  y  avoir  communication  œsophago-pulmonaire  procédant 
«  d'une  origine  double,  cancer  d'un  côlé,  tubercules  ramollis 
d*aulre  part;  Tulcéralion  procédant  à  la  fois  des  deux  organes  ». 
Les  cas  ne  sont  pas  rares,  dil«il  dans  lesquels  une  lésion  tuberculeuse 
et  une  lésion  cancéreuse  ont  marché  de  front. 

Broca  montre  que  si  la  coexistence  du  cancer  et  de  la  tuberculose 
est  rare,  c'est  que  le  tubercule  se  produit  le  plus  souvent  pendant 
les  trente  premières  années  de  la  vie,  le  cancer  se  montre  surtout 
chez  des  individus  qui  ont  dépassé  cet  âge. 

Groizet  dans  sa  thèse  de  Paris  (1875)  donne  une  statistique  de  15  cas 
de  tubercules  récents  sur  173  autopsies,  en,  éliminant  les  tubercules 
anciens.  Il  publie  une  observation  personnelle  avec  autopsie  et 
examen  histologique  de  Goyne  très  concluante,  el  deux  autres  obser- 
vations personnelles  mais  sans  autopsie. 

Gouin  rapporte  dans  sa  thèse  une  observation  inédite  due  à 
M.  Duguet  :  il  s'agit  d'un  cancer  de  l'estomac  coïncidant  avec  une 
infiltration  tuberculeuse  des  poumons.  Il  a  pu  rassembler  un  total 
(le  quarante-deux  observations  semblables  puisées  dans  les  bulletins 
de  la  Société  anatomique  de  1831  à  1876  (Broca,  Gruveilhier,  Lance- 
reaux,  Gl.  Bernard,  Malassez,  Troisier,  Raymond,  Legroux,etc.).  Il  en 
conclut  que  le  cancer  coïncide  avec  la  tuberculose  pulmonaire 
dans  un  nombre  de  cas  relativement  assez  considérable  et  que  le 
cancer  n'exerce  aucune  inûuçnce  sur  la  marche  du  tubercule  et,  réci- 
proquement, Gouin  établit  pour  quels  organes  cancéreux  cette  coïnci- 
dence de  tubercule  pulmonaire  est  le  plus  souvent  notée.  Il  arrive  à 
des  conclusions  qui  sont  à  peu  près  semblables  à  celles  indiquées 
auparavant  par  Lebert.  Pour. le  cancer  de  l'œsophage,  il  trouve  la 
tuberculose  dans  un  cinquième  des  cas;  pour  le  cancer  de  l'estomac 
dans  un  onzième  des  cas  et  pour  le  cancer  de  l'utérus  dans  un 
seizième.  G'est  surtout  dans  le  cancer  de  l'œsophage  et  dans  le  cancer 
de  l'estomac  que  se  rencontre  le  plus  fréquemment  la  tuberculisation. 
Gette  fréquence  peut  être  expliquée  par  le  rôle  capital  de  ces  organes 
dans  la  nutrition  et  par  la  cachexie  rapide  qui  s'observe  même  dans 
les  affections  non  cancéreuses  dont  ils  sont  le  siège. 

Les  observations  de  tuberculose  pulmonaire,  coïncidant  sur  le  même 
individu  av-esc.  un  cancer  de  l'estomac,  sont  donc  assez  fréquentes. 
Gependant,  nous  nous  attarderons  un  peu  plus  longtemps  au  cas 
plus  récent  de  Mae  Gaskey,  qui  a  servi  de  base  à  l'intéressant  travail 
de  cet  auteur.  Il  s'agissait  d'un  homme  examiné  avec  soin  qui  pré- 
sentait des  troubles  faisant  soupçonner  un  néoplasme  du  foie  et  de 
l'estomac  et  chez  lequel  on  ne  trouvait  aucun  signe  d'affection  thora- 
cique*  A  l'autopsie,  pn  constata  un  néoplasme  englobant  le  foie  et  le 
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pancréas  et  les  tissus  efivîronnants.  En  ouvrant  le  Ihorax^  on  décoo- 
yrit  dans  les  deux  poumons  une  grande  quantité  -de  nodules  qai 
furent  pris  tout  d^abord  pour  des  lésions  oarcinomateuses  miliaires 
•métastatîques,  mais  que  l'examen  microscopique  mobtra  être  des 
nodules  tuberculeux  typiques.  L'auteur  fait  remarquer  que  chacun 
des  deux  processus  était  isolé  et  était  séparé  du  voisin  par  le  dia- 
phragme ;  il  déclare  que  c^est  là  le  premier  cas  qu'il  ait  observé  ;  il 
s^étonne  que  leur  association  ne  soit  pas  plus  fréquenle,  étant  denn^ 
qu'à  elles  deux,  ces  deux  maladies  attaquent  prés  de  30  p.  100  de  la 
population  mondiale.  Dans  le  cas  de  Mac  Gaskey,  il  y  avait  absence 
de  fièvre  et  d^accélérations  du  pouls  alors  que  lest  poumons  étaient 
farcis  de  tuberculose  miliaire  généralisée  (nous  rappelons  qu'il  exis- 
tait chez  le  malade  un  cancer  du  foie).  Cette  constatation  avait  fait 
naître  l'idée  «  de  la  possibilité  d'une  action  antagoniste  des  toxines 
du  cancer  et  de  la  tuberculose  sur  les  centres  thermogéniques  ». 
Mais  il  existe  des  cas  de  Berg  et  DelaQeld  où  l'on  a  vu  évoluer  une 
tuberculose  miliaire  sans  élévation  thermique  et  même  sans  accélé- 
ration du  pouls,  quoique  cependant  la  fréquence  du  pouls  persiste  le 
plus  souvent  quand  la  Ûèvre  Tait  défaut. 

'  William  cite  des  cas  où  «  GrawFord  a  rencontré  cette  union  (da 
cancer  et  de  la  tuberculose)  dans  la  mamelle;  Franque  dans  l'utérus; 
Frerichs  dans  le  foie;  Grone  dans  le  larynx;*  Dalton  dans  le  gros 
intestin  ;  Nœgli  dans  le  rectum,  l'iléon  et  le  cœcum,  et  Friedl&nder 
rapporte  le  développement  du  cancer  dans  la  paroi  d'une  caverne 
tuberculeuse  dans  le  poumon.  On  a  décrit  aussi  des  exemples  de 
lupus  carcinome*  >v 

M.  Barth  publie  une  observation  de  cancer  primitif  oblitérant  de 
la  grosse  bronche  gauche  avec  broncho-pneumonie  tuberculeuse  du 
poumon  correspondant.  Le  cancer  obstruant  la  bronche  Ta  transfor- 
mée en  cavité  close,  comme  l'aurait  fait  un  corps  étranger  (une  bille 
par  exemple)  enclavée  dans  cette  bronche.  Il  s'est  produit  mécani- 
quement atélectasie,  puis  infection  peut-être  banale  et  secondaire- 
ment tuberculeuse  du  poumon  correspondant. 

Quoique  les  deux  affections  aient  évolué  sur  le  mé/ne  organe,  elles 
ont  été  créées  à  distance  l'une  de  l'autre,  il  n'y  a  pas  eu  pénétration 
des  deux  processus  l'un,  par  l'autre;  aussi  rangeons^nous  ce  cas 
parmi  les  associations  de  cancer  et  de  tuberculose  sur  des  tissus 
différents. 

Le»  cas  de  tuberculose  et  de  cancer  associés  sur  le  même  sujet  sont 
donc  nombreux  comme  on  le  voit.  On  en  relève  un  très  grand  nombre 
dans  la  littérature  ancienne.  Il  est  certain,  cependant,  que  bien  des 
observations  anciennes  sont  sujettes  à  caution.  Atonan,  par  exemple, 
en  1840,  rapporté  une  observation  de  tuberculose  pulmonaire  avec 
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six  aïcèrès  carciriomateux  de  Tiléon.  Etant  donné  la  précision  actuelle 
apportée  par  les  examens  histologi({ues,  on  ne  pourrait  aujourd'hui 
affirmer  le  diagnostic  de  ces  ulcères  de  l'intestin  sans  le  secours  du 
microscope.  Brinton  faisait  observer  déjà.,  dans  son  traité  de$  maladies 
de  l'estomac,  que  la  plupart  des  lésions  pulmonaires  prises  pour  des 
tubercules  ne  sont  autres  que  des  cancers  secondaires.  Mac  Gaskey 
dans  le  cas  que  nous  avons  cité  fait  remarquer  que  seul  l'examen 
histologique  a  permis  de  faire  le  diagnostic  de  tuberculoâemiliaire.  On 
conçoit  en  effet  que  ce  n'est  qu'avec  le  microscope  qu'on  peut 
porter  un  diagnostic  ferme  et  que  bien  de  ces  anciens  peuvent  être 
^CMtisidérés  comme  douteux. 

Vénumération  de  tous  les  faits  précédents  peut  donner  lieu  à 
qtid^pies  remarques. 

La  p<<^^rlion  des  cas  de  tuberculose  chez  les  cancéreux  a  été 
étadiée»  à  p^rt  Lnbarsch,  par  d'autres  auteurs.  La  statistique  de  Mue 
Caskey  lui  révèle  que  la  tuberculose  est  vingt  fois  moins  fréquente 
chez  le  non-cano^reux  que  chez  le  cancéreux.  Il  a  relevé  4  fois  la  tuber- 
culose dans  281  a^opsies  de  cancéreux,  c'est-à-dire  i,4  p.  100.  Boas 
a  trouvé  une  propoHÎQQ  un  peu  'plus  forte,  5  fois  sur  141  cas, 
c'est-à-dire  3,5  p.  10^^  Ce  chiffre  est  analogue  ou  peu  s'en  faut  à 
celui  que  nous  avons  trouvé  dans  la  statistique  déjà  citée,  celle  de 
Lubarsch  4,4  p.  100.  Nou»  <yroyons  devoir  considérer  les  chiffres 
de  Lubarsch  comme  les  plu»  vraisemblables,  étant  donné  le  grand 
nombre  de  cas  sur  lesquels  ils  ont  été  établis. 

II  y  a  lieu  de  faire  peut-être  une^  distinction  entre  la  tuberculose  en 
évolution  et  la  tuberculose  guérie  au  latente  dans  les  cas  étudiés* 
Brinton  faisait  remarquer  autrefois  quo  dans  les  cas  de  coïncidence 
de  la  tuberculose  et  du  cancer,  les  tubercules  sont  anciens. 
Perroud  avait  fait  une  remarque  analogue  quand  il  objectait  à 
Lebert  que  «  chez  la  plupart  de  ses  cancéreui^  atteints  de  tubercules, 
les  dépôts  phymiques  ont  eu  une  marche  très  lente*  Dés  lors,  dit-il, 
li'est-il  pas  permis  de  croire  que  les  tubercules  aient  été  purement  de 
cause  locale  et  ne  suffisent  pas  pour  prouver  la  diathèse  tuberculeuse 
et  sa  coexistence  avec  la  diathèse  cancéreuse  ».  William  fait  une  dis-^ 
tinction  semblable  entre  la  tuberculose  active  et  tuberculose  guérie 
ou  arrêtée  dans  son  évolution,  au  point  de  vue  de  l'association  avec 
le  cancer  et  suppose  que  l'activité  du  processus  tuberculeux  peut  être 
Un  obstacle  au  développement  du  cancer  alors  que  la  tuberculose 
latente  lui  est  indifférente.  Boas  publie  une  statistique  qui  peut  être 
invoquée  à  l'appui  dé  cette  opinion,  car  il  a  constaté  des  «  tubercules 
vieillis  »  chez  12  p.  100  des  cancéreux,  alors  que  la  proportion  de  tu* 
berculose  en  évolution  chez  les  cancéreux  est  de  3,5  p.  100.  Et  le 
fait  que  le  malade  a  uue  tuberculose  active,  dit-il,  indique  qu'il  a 


464 


RBVUB    GENERALE 


perdu  une  pùissaDCë  de  résistance  qui  peut  être  justement  favorable 
à  la  genèse  d*un  cancer. 

Nous  ferons  remarquer  pour  terminer  que  souvent  une  des  deux 
affections  a  été  ignorée  et  impossible  à  dépister.  £1  est  permis  dans 
ces  conditions  de  songer  que  dans  les  cas  où  un  diagnostic  reste  en 
suspens  entre  cancer  et  tuberculose,  si  les  deux  affections  coexistent, 
]*épreuve  de  la  tubercuiine  n'aurait  aucune  valeur. 

Le  nombre  des  observations  que  nous  avons  énumérées  ou  citées 
nous  montre  donc  que  nous  sommes  loin  de  Topinion  attribuée  à 
Rokitansky  qui  enseignait  l'antagonisme  des  deux  diathèses. 

Association  du  cancer  et  de  la  tuberculose  sur  un  même  tissu. 

Cette  classe  comprend  les  deuxième,  troisième  et  quatrième  calé, 
gories  de  Lubarsch  :  cancer  métastatique  secondaire  se  développant 
sur  un  foyer  tuberculeux  ancien  et  réveil  de  la  tuberculose  ;  carci- 
nome infecté  secondairement  par  la  tuberculose;  tuberculose  chn>- 
niqu    progressive  sur  laquelle  se  développe  un  cancer. 

Ces  trois  catégories  réunies  renferment  des  faits  peu  nombreux, 
eu  égard  au  nombre  des  cas  de  coexistence  des  deux  affections  sur 
des  organes  différents. 

La  rareté  de  la  coexistence  du  cancer  et  de  la  tuberculose  sur  le 
même  organe  peut  s'expliquer  par  une  raison  que  nous  trouvons 
signalée  par  Moack  :  les  organes  les  plus  atteints  par  la  tuberculose 
ne  sont  pas  les  organes  les  plus  fréquemment  atteints  par  le  carci- 
nome. ATappui  de  cette  assertion  nous  citerons,  d'après  Mac  Caskey, 
les  tableaux  de  Rokitansky  : 


Rares. 

Tuberculose  pulmonaire. 
Cancer  de  l'ovaire. 
Cancer  des  glandes  salivaires. 
Cancer  de  restomac. 
Cancer  de  l'œsophage. 
Caacer  du  rectum. 
Tuberculose  de  rintestia  grêle. 


Fréquenls. 

Cancer  du  poumon. 
Tuberculose  de  l'ovaire. 
Tuberculose  de  glandes    salivaires. 
Tuberculose  de  l'estomac. 
Tuberculose  de  l'oesophage. 
Tuberculose  du  rectum. 
Cancer  de  Tintes  Un  grêle. 


On  s'explique  ainsi  que  la  tuberculose  et  le  cancer,  qui  ne  sont 
associés  chez  le  même  sujet  qu'en  petite  proportion,  se  trouvent 
encore  plus  rarement  associés  sur  le  même  organe. 

Dans  cette  classe,  les  deux  processus  se  succèdent,  il  n'existe,  en 
effet,  pas  de  cas  authentique  de  développement  simultané  du  cancer 
de  la  tuberculose.  Cependant  Lubarsch  consacre  à  ce  processus  simul* 
tané  sa  cinquième  catégorie  :  il  semble  que  ce  soit  une  pure  vue  de 
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l'esprit.  Nous  nous  oon tenterons  de  distinguer  deux  variétés  dans  la 
grande  classe  que  nous  éludions  :  ou  bien  la  tuberculose  est  primitive 
et  le  cancer  secondaire,  ou  bien  le  cancer  est  primitif  et  la  tuberculose 
secondaire. 

I.  La  tuberculose  est  primitive  et  le  cancer  secondaire.  —  Le  cancer 
se  développe  sur  une  lésion  tuberculeuse  préexistante.  L'exemple  le 
plus  typique  de  cette  symbiose  est  le  cancer  greffé  sur  un  lupus. 

Le  lupus  sur  lequel  se  greffe  un  épilhélioma  «  devient  une  tumeur 
bourgeonnante,  facilement  saignante,  accompagnée  de  Tenvahisse- 
ment  rapide  des  ganglions  de  la  région  affectée,  occasionnant  des  dou- 
leurs extrêmement  vives.  Cette  lésion  nouvelle  surajoutée  aggrave  la 
maladie  primitive,  précipite  son  dénouement  et  le  malade  ne  tarde 
pas  à  succomber  aux  progrès  de  la  cachexie.  »  (Gaucher.) 

G*est  là  le  lupus  épithéliomateuz,  une  des  variétés  les  plus  ancien- 
nement connues  de  l'association  du  cancer  et  de  la  tuberculose.  En 
effet,  Alibert,  en  1818,  avait  déjà  entrevu  la  transformation  du  lupus 
en  cancer.  Rayer  et  Devergie   (en  France),  Weber,  Wenk,  Hebra, 
Volkmann,  Heine,  Busch,  Lang  et  Thoma  (en  Allemagne  et  en  Au- 
triche) citent  des  cas  semblables.  Puis  viennent  les  travaux  d'Orth, 
de  Lewin,  de  Langenbeck,  de  Bardeleben,  d'Esmarck,  de  Martin  ; 
mais  c'est  surtout  le  travail  de  Kaposi   (1879)  qui  démontra  d'une 
façon  nette  Tassociation  du  lupus  et  du  cancer.  James  Nevins  Hyde 
publie,  en  1886,  un  travail  sur  les  rapports  du  lupus  vulgaire  avec  la 
tuberculose;  enfin,  en  Amérique  et  en  Angleterre,  Bulkley  et  PifTard, 
Duhring,  Walter,  Smith,  publient  des  travaux  sur  la  question.  En 
Italie,  Bfibelli,  en  1887,  publie  un  cas  personnel.  En  France,  depuis 
Alibert,  Rayer  et  Devergie,  des  cas  nouveaux  sont  cités  par  Gailleton 
Gazeneuve,  Robin,  Paulinsky,  Lailler,  Vidal*    Bidault  consacre  sa 
thèse  à  cette  question  (Lille,  1886).  Paul  Raymond  publie  un  important 
travail  dans  les  Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  (1887) 
Gibrat  étudie  la  dégénérescence  épithéliomateuse  du  lupus  (Paris, 
4889).  Nous  ne  pouvons  citer  tous  les  cas  publiés  depuis  cette  époque. 
La  question  est  alors  devenue  classique  et  est  mentionnée  dans  les 
traités   (Kaposi-Resnier  et  Doyon,  Tenneson,  Brocq,  Châtelain,   et 
plus  récemment  Gaucher,  Hallopeau  et  Leredde).  A  côté  des  travaux 
classiques,  nous  devons  mentionner  la  thèse  de  Desbonnets  (Paris, 
1894),  qui  traite  cette  question  du  développement  de  Tépithélioma 
sur  le  liipds,  en  laissant  de  côté  la  question  de  l'association  de  la 
tuberculose  et  du  cancer  en  général,  qu'il  considère  comme  résolue. 

Voici  d'après  les  auteurs  précédents,  la  description  de  Tépithé- 
lioma  et  du  lupus  associés. 

Tout  d'abord,  il  faut  remarquer  qu'il  ne  s'agit  dans  tous  ces  cas  que 
du  lupus  tuberculeux  ou  lupus  vulgaire  de  Willan.  Le  lupus  érythé- 
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miteux  ne  se  complique  pas  de  cancer  d'après  Vidal;  nous  avons  pu 
ct'pendant  relever  un  cas  où  cette  règle  fait  exception  :  c'est  Tobser- 
vation  de  Stapford  Taylor  (Brit.  wied.  Jo«rn.,3,mai  i902)  qui  rapporte 
lout  justement  un  cas  d'épithélioma  compliquant  un  lupus  érylhé- 
mateux.  Mais  quelle  que.'soil  la  vérité  sur  ce  point,  la  question  n'est 
pas  importante,  car  la  nature  du  lupus  érythémateux  ne  semble  pas 
relever  du  processus  tuberculeux,  au  moins  pour  une  grande  majorité 
des  auteurs. 

L*épithélloma  vient  compliquer  le  lupus  datan^  de  plusiears 
années; l'âge  moyen  delà  date  d'apparition  de  répithélioma  après 
le  lupus  est  de  trente  ans  pour  Desbonnet,  de  quarante  ans  pour 
Hallopeau  et  Leredde. 

L*épithélioma  greffé  sur  le  lupus  survient  à  un  âge  avancé,  ne  dif- 
férant nullement  en  cela  des  épilbélioraas  greffés  sur  une  peau  saine; 
il  est  plus  fréquent  chez  Thomme  que  chez  la  femme.  En  fia  il  est 
assez  répandu  ;  Desbonnet,  dans  sa  thèse,  a  pu  en  réunir  90  cas  anté- 
rieurs. 

C'est  surtout  le  lupus  de  la  face  qui  donne  li^u  à  cette  compli- 
cation, il  est  beaucoup  plus  rare  de  l'observer  sur  les  lupus  des 
membres.  Enfin,  elle  se  produit  quelquefois  sur  le  lupus  des 
muqueuses  :  telle  est  Tobservatiou  de  Beausoleil  (de  Bordeaux), 
où  une  dégénérescence  épilhéliale  fut  observée  chez  un  lupus  da 
larynx,  telle  est  encore  l'observation  de  Garres  qui,  en  1890,  a. publié 
un  cas  de  lupus  du  larynx  où  l'on  pouvait  admettre  la:  dégénéres- 
cence cancéreuse.  Il  constata,  en  effet,  à  côté  de,  lésions , lu  berça- 
leuses  très  prononcées  de  la  muqueuse  de  répiglolte,  une  pi^olifé- 
^ation  de  Tépithélium  dans  ses  couches  profondes  avec  prolongement 
des  masses  cellulairea  sous  forme  de  perles  épidermiques  ou  de 
boyaux,  dans  Tinlérieur  du  tissu  sous-muqueux.  On  connaît  enfin 
des  combinaisons  du  cancer  et  de  la  tuberculose  au  niveau  de  la 
muqueuse  du  larynx  signalées  par  Baumgarten,  W.  Grone  et  Zenker. 

L'épithélioma  peut  se  développer  sur  un  lupus  ulcéré  ou  sur  aa 
lupus  non  ulcéré.  Ge  dernier  cas  semble  le  plus  fréquent.  Le  néo- 
plasme peut  revêtir  deux  formes  :  la  forme  végétante  se  manifestant 
par  des  petites  végétations  dures,  aboutissçtnt  après  quelques  t.emps 
à  l'ulcération  ou  la  forme  ulcéreuse  à  base  et  à  bords  durs,  à  surface 
saignante  ou  croûteuse,  quelquefois  végétante,  accompagnée  de  phé- 
nomènes douloureux  et  d'euvahissemenl  ganglionnaire.  "La.  marche 
de  ces  épithéliomas  greffés  sur  le  lupus  est  extrêmement  rapide. 

La  stiructure  de  l'épithélioma  compliquant  le  lupus  a  paru  être  i 
Bidault  et  à  Raymond  celle  d'un  épithélioma  lobule,  le  premier  le 
iaisant  développer  «  aux  dépens  des  glande3  sébacées,  le  second  aux 
dépens  du  corps  muqueux  comme  se  développe  Tépithélioma  d^ 
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eicalrices  ».  Desbonnet  admet  que  c'est  aux  dépens  de  répithMium 
de  revêtement  «et  dans  certains  cas,  dit-il,  la  prolifération  atypique 
est  telle  que  tous  les  épithéiiums,  aussi  bien  les  épithéliums  de  revê- 
tement que  les  glandulaires  semblent  réunis  dans  un  même  proces- 
sus ».  Pour  Desbonnet  et  Raymond,  il  y  aurait  séparation  parfaite 
des  bourgeons  cancéreux  et  du  tissu  lupique;  pour  Mibelli,  il  y  au- 
rait une  véritable  intrication  des  éléments  morbides  ;  il  y  aurait 
fnême  quelque  cbosede  plus;  Mibelli  aurait  constaté  au  milieu  ou  au 
Toisinage  des  masses  cancéreuses  une  modification  sur  place  des  élé- 
ments du  lupus  et  il  se  demande  «  s'il  s'agit  d'un  passage,  d'une 
transformation  du  tissu  lupeuz  en  tissu  carcinomateux,  ou  si,  plus 
vraisemblablement,  il  n'y  a  pas  seulement  un  simple  développement 
de  <se  dernier  auprès  du  premier,  c'est-à-dire  une  combinaison,  un 
mélange  de  deux  tissus  pathologiques.  » 

Il  existe  souvent  des  difficultés  de  diagnostic  histologique,  surtout 
dans  le  lupus  scléreux.  Il  existe  dans  le  lupus  des  néoformations  de 
nature  bénigne  d'origine  irritative  qui  sont  très  comparables  aux 
lésions  du  cancroïde  et  peuvent  donner  lieu  à  des  erreurs  d'interpré- 
tation. Mais  à  côté  de  ces  néoformations^  il  en  est  d'autres  qui  abou- 
tissent à  la  constitution  d'un  véritable  tissu  cancéreux. 

Comme  le  fait  remarquer  Desbonnet,  le  développement  de  l'épi- 
thélioma  sur  le  lupus  ne  parait  pas  devoir  appuyer  la  théorie  de 
Cohnheim  sur  la  pathogénie  des  tumeurs  qui  seraient,  selon  cet 
auteur,  le  résultat  d'un  vice  de  développement  embryonnaire.  «  Nous 
ne  voyons  pas  bien,  en  effel ,  où  sont  les  germes  embryonnaires  dans 
un  lupus  ancien  ayant  déterminé  une  destruction  profonde  des  tissus 
et  ayant  parfois  été  traité  par  des  cautérisations  énergiques,  comme 
il  en  est  rapporté  des  observations.  » 

Il  est  d'autres  causes  qui  semblent  favoriser  le  développement  du 
cancer  épithélial,  c'est  l'irritation  des  tissus,  ce  sont  aussi  les  cica- 
trices où  le  revêtement  épithélial  «  est  dévié  de  son  type  histophy- 
siologique  ».  Les  auteurs  divergent  cependant  sur  cette  question  : 
Lang  ne 'l'admet  pas;  Leloir  admet,  au  contraire,  la  nécessité  d'une 
cicatrice  pour  la  formation  d'un  épithélioma  sur  un  lupus.  Hallopeau 
et  Leredûe,  à  propos  de  l'histologie  des  épithéliomas  compliquant 
les  lupus  anciens,  disent  que  leur  structure  est  celle  de  Tépithélioma 
lobule  corné  ;  u  elle  s'explique  par  les  inclusions  6pidermiques  qui 
se  produisent  fatalement  dans  les  lupus  anciens,  traités,  sclérosés, 
cicatrisés  »  comme  l'a  montré  Leredde  dans  son  étude  sur  les 
épithéliomas  multiples  sur  une  cicatrice.  Raymond  et  Mibelli  ne 
croient  pas  la  cicatrice  nécessaire  pour  la  production  de  l'épithélioma 
et  on  connaît  nombre  d'observations  venant  à  l'appui  de  cette  ma- 
nière de  voir.  ■    J 
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Le  lupus  épithéliomateux  peul  être  confondu  avec  d'aotres  yariétés 
de  lupus  :  c'est  sûnsi  que  le  lupus  verruqueux,  avec  ses  papilles 
hypertrophiées  à  prolongements  peut  simuler  sur  une  coupe  histo- 
logique  des  lésions  épîthéliales  dans  un  lupas.  Il  en  est  de  môme  de 
la  forme  dénommée  lupus  épithéliomatoîde  et  décrite  en  Allemagne, 
en  1872,  par  Busch,  sous  le  nom  de  lupus  carcinome;  en  1877,  p«r 
Martin  et  en  1885,  par  Schutz.  Il  s'agit  «  d'une  variété  de  lupus  sur- 
tout fréquente  aux  extrémités  el  coïncidant  avec  d'autres  lésions 
tuberculeuses.  L'affection  se  présente  sous  la  forme  d'une  sorte  de 
papillome  corné  plus  ou  moins  végétant,  susceptible  de  se  fissurer 
et  de  s'ulcérer,  mais  caractérisé  par  son  évolution  bénigne  et  la  gué- 
rison  presque  constante  à  la  suite  de  curettages  répétés.  »  Il  semble 
que  cette  forme  ne  soit  qu'une  forme  de  transition  entre  le  lupos 
simple  et  le  lupus  en  voie  de  transformation  carcinomateuse,  ainsi 
qu'il  résulte  des  travaux  d'Essig,  de  Bayha,  de  Ribberl,  Grone, 
Baumgarten. 

D'autre  part,  «  l'hyperplasie  des  couches  épidermiques  nepeut-^Ue 
pas  être  regardée  comme  le  point  de  départ  du  développement  d'une 
néoplasie  épithéliale  sur  le  lupus?  »  «  Dans  le  cas  spécial  de  lupus 
avec  hypertrophie  papillaire,  quoique  le  tissu  sous-cutané  resté  cica- 
triciel ne  provoque  pas  facilement  une  altéralion  dans  les  couches 
épidermiques,  on  ne  peut  cependant  ne  pas  admettre  qu'un  cancer  ne 
puisse  se  développer  :  en  effet,  il  y  a  toujours  çà  et  là  des  nodules 
lupeux  dans  lesquels  les  cellules  ne  sont  pas  encore  arrivées  au  stade 
de  kératinisation  et,  de  plus,  la  congestion  et  l'inflammation  qui  ac- 
compagnent leur  évolution  peuvent  provoquer  des  troubles  du  cété 
du  revêtement  épithélial.  »  Nous  aurons  du  reste  à  revenir  sur  celte 
question  dans  notre  dernier  chapitre. 

A  côté  du  lupus  épithéliomateux,  nous  aurons  à  signaler  quelques 
autres  cas  de  cancer  greffé  sur  la  tuberculose.  Ce  sont  les  cas  bien 
connus  de  Zenker,  Kriedlânder,  Ménétrier,  Wolf,  Schwalbe,  Warthin. 

Zenker  a  observé  deux  cas  :  le  premier  était  une  ulcération  de 
l'œsophage  constituée  par  un  épithélioma  pavimenleux  associé  à 
des  tubercules  miliaires,  le  second  était  une  tumeur  du  larynx 
constituée  par  un  épithélioma  pavimenteux  &  cellules  plates  renfer- 
mant des  foyers  tuberculeux  typiques. 

Viennent  ensuite  des  cas  de  néoformations  cancéreuses  coexistant 
avec  des  lésions  tuberculeuses  pulmonaires.  Tel  est  le  cas  de  Fried- 
l&nder  qui  a  vu  sur  la  paroi  d'une  caverne  tuberculeuse  se  greffer  an 
épithélioma  pavimenteux  stratiOé.  M.  Ménétrier  a  observé  un  cas  de 
cancer  pulmonaire  autour  duquel  existaient  des  tubercules.  Wolf  a 
observé  un  cas  analogue. 

Mais  un  cas  typique  est  celui  de  Schwalbe,  que  nous  rapportons 
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d'après  Claude  :  sur  la  paroi  d^une  caverne  pulmonaire  existaienl 
deux  tumeurs  constituées  par  un  tissu  aréolaire  contenant,  en  outre, 
des  cellules  cylindriques  et  rondes  du  cancer  ;  des  cellules  géantes  et 
des  bacilles  de  Koch.  Malgré  la  nelteté  de  Tobservalion  qui  semble 
être  un  bel  exemple  de  néoplasme  provoqué  par  la  tuberculose, 
Schwalbe  repousse  toute  relation  palhogénique  entre  les  deux  affec- 
tions. 

Wartbin  nous  rapporte  Tobservalion  d*une  femme  présentant  une 
tuberculose  de  la  mamelle  sur  laquelle,  à  Tezamen  histologique,  on 
constatait  tous  les  stades  de  prolifération  cellulaire  jusqu*à  la  consti- 
tution du  tissu  carcinomateux  véritable.  <c  L'auteur  estime  que  la 
néoformation  tuberculeuse  a  été  la  condition  première  du  développe- 
ment du  cancer.  Celui-ci  a  été  causé  par  la  rupture  des  acini,  la 
séparation  des  cellules  entre  elles  et  de  leur  membrane  basale,  due 
À  rirroption  des  cellules  épitbélîoïdes...  On  a  pu  saisir  sur  place  le 
mécanisme  de  la  destruction  des  acini  glandulaires  et  de  la  transfor- 
mation des  cellules  épithéliales  en  éléments  cancéreux.  » 

Olmer  rapporte  Tautopsio  d'un  malade  du  service  du  professeur 
Arnaud.  L'examen  clinique  avait  été  très  difficile  et  incomplet  :  il  avait 
pu  faire  porter  le  diagnostic  de  tuberculose  pulmonaire  chronique. 
On  constata,  après  la  mort,  de  la  tuberculose  du  poumon  droit  et  sur 
le  poumon  gauche,  un  néoplasme  avec  cavernules  et  lésions  caséeuses 
que  l'auteur  croit  être  un  cancer  épithélial  tubulé  ou  un  sarcome  du 
type  alvéolaire.  On  trouva,  de  plus,  des  tubercules  miliaires  dans  le 
poumon,  le  foie  et  la  rate.  L'auteur  croit  que  la  tuberculose  a  précédé 
Tapparition  du  néoplasme. 

M.  Claude  rapporte  dans  son  mémoire  un  cas  où  la  coexistence  d'une 
affection  tuberculeuse  et  d'un  cancer  contigu  laisse  supposer  un 
rapport  de  cause  à  effet  entre  les  deux  :  il  s'agit  d'une  observation  de 
Dufour  où  un  endothéliome  vraisemblablement  d'origine  arachnol- 
dienne  s'était  développé  au  contact  d'un  foyer  d'ostéite  tuberculeuse 
sacro-lombaire.  L'auteur  ne  sait  dire  s'il  existe  un  rapport  direct  ou 
une  simple  coïncidence  entre  la  tumeur  et  le  foyer  tuberculeux,  mais 
il  le  rapproche  de  cas  semblables  de  tumeurs  développées  au  contact 
de  foyers  inflammatoires. 

Telle  est  la  revue  des  cas  connus  de  tuberculose  compliquée  de 
cancer.  Ces  faits,  à  part  ceux  du  lupus  épithéliomateux,  sont  très  rares. 
L'examen  histologique  est  très  délicat  non  seulement  pour  le  diagnostic, 
mais  pour  la  détermination  de  la  succession  de  de\ix  processus  et 
on  ne  peut  guère  fonder  l'antériorité  que  «  sur  l'importance  plus 
grande  des  altérations  tuberculeuses  et  leur  prédominance  sur  la 
néoformation  cancéreuse  qui  n'est  qu'êi  Pétat  ti'ébauche,  ou  offre  une 
extension  beaucoup  moindre  ». 
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La  palhogénie  de  la  néoformation  cancéreuse  grefîée  sur  les  lésions 
tuberculeuses  est  assez  complexe  :  nous  la  réservons  pour  le  dernier 
chapitre. 

IL  Le  cancer  est  primitif  et  la  tuberculose  secondaire.  —  Ce 
groupe  renferme  quelques  observations  seulement,  les  faits  de 
tuberculose  secondaire  à  un  cancer  sur  le  même  tissu  sont  extrême- 
ment rareà. 

On  a  rangé  dans  ce  groupe  un  certain  nombre  de  faits  de  coexis- 
tence de  tuberculose  et  de  cancer  dans  les  ganglions  lymphatiques. 
Ce  sont  les  cas  signalés  par  Clément  :  cancer  de  la  mâchoire  infé- 
rieure et  tuberculose  des  ganglions  du  cou,  cauçer  du  sein  droit, 
tuberculose  des  ganglions  axillaires.  il  est  probable  que,  dans  ces  cas, 
il  s'agissait  de  ganglions  antérieurement  tuberculeux,  dans  lesquels 
le  cancer  a  favorisé  le  réveil  de  Tactivité  bacillaire  et  dans  lesquels 
se  sont  montrées  ensuite  réunies  les  lésions  du  néoplasme  et  de  U 
luberculose.  Devons-nous  aussi  ranger  dans  ce  groupe  de  faits  le 
lymphadénpme  ou  lymphome  qu'on  est  en  droit  de  rapprocher  do 
cancer  et  qui  présente  peut  être  avec  la  tuberculose  des  rapports 
étroits  ? 

Ëii  effet  dans  le  groupe  du  lymphadénome,  à  côté  du  lymphadénome 
proprement  dit,  caractérisé  par  l'hypertrophie  du  tissu  réticulé,  ilfaoi 
ranger  des  tumeurs  ganglionnaires  infectieuses  et  parmi  celles-ci  la  tu- 
berculose hypertrophique  méconnue  des  ganglions  deSabrazèsetDa- 
clion  ou  lymphome  tuberculeux  des  Allemands.  C'est  en  effet  en  Alle- 
magne qu'elle  a  été  d'abord  signalée  par  Billro.th,  Astianazy ,  Weissl^aupt, 
Liebmahn,  Winiwarter.  Sabrazès  fit  ensuite  une  étude  préliminaire 
de  cette  question  en  1892.  Yerneuil,  en  1893,  vit  dans  certains  cas  de 
lymphadénome  une  «  hybridité  tubercule-arthritique  ».  Dietrich 
■remarque  révolution  en  lymphome  mêlée  de  certaines  formes  de 
tuberculose  ganglionnaire  et  montre  que  l'examen  microscopique 
seul  permet  de  porter  un  diagnostic.  Fischer  fil  ensuite  un  impor- 
tant travail  sur  ce  même  sujet.  Mais  en  France,  c'est  le  travail  de 
Sabrazès  et  Duclion  qui,  le  premier,  a  vulgarisé  cette  question. 
P.  Berger  et  F.  Bezançon,  en  1899,  communiquent  à  l'Académie  de 
médecine  un  travail  ayant  pour  base  trois  observations  et  mettant 
au  point  la  tuberculose  ganglionnaire  pseudolymphadénique.  Clini- 
quement,  ces  tumeurs  se  développent  surtout  dans  les  ganglions 
du  cou;  elles  sont  indolentes,  leur  volume  varie  de  celui  d'une 
noix  à  celui  d'une  mandarine  ou  même  d'une  pomme,  la  consistance 
est  dure  et  ferme,  elles  ne  sont  pas  adhérentes  à  la  peau  ou  aux  plans 
superficiels.  L'évolution  en  est  lente  et  ces  tumeurs  n'aboutissent 
pas  au  ramollissement,  à  la  suppuration  ni  à  la  caséifl cation.  La  ter- 
minaison est  la  généralisation  de  la  tuberculose.  A  Texamen  histo- 
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logique,  la  tumeur  est  le  siège  de  nombreux  petits  !  nodules,  de 
dimensions  variables  ayant  tous  les  caractères  des  follicules  tubercu- 
leux et  présentant  tantôt  un  très  léger  degré  de  caséification,  tantôt 
une  évolution  scléreuse.  Les  bacilles  tuberculeux  ne  s'y  rencontrent 
pas  dans  tous  les  cas,  il  s'en  faut  et  ils  semblent  qu'ils  soient  en 
petit  nombre,  atténués  et  de  faible  virulence.  Astianazy,  Waetzôlo, 
Oordier  signalent  des  faits  du  môme  ordre.  Mais  dans  tous  ces  cas, 
même  s'il  y,  a  association  des  deux  processus  tuberculeux  et  lympba* 
dénique,  la  tuberculose  semble  primitive,  et  ce  seraient,  s'ils  étaient 
démontrés  authentiques,  des  cas  rentrant  dans  notre  chapitre  pré- 
cédent. Telle  serait  encore  TobservaiiAn  de  Ricker  :  le  processus 
tuberculeux  y  apparaît  comme  subissant  la  transformation  sarcoma- 
teuse. 

Au  contraire,  MM.  Berger  et  Bezançon  considèrent  comme  fré- 
quent l'envahissement  par  la  tuberculose  des  ganglions  lympha- 
déniques  et  disent  que  cet  envahissement  peut  se  faire  tantôt  par 
la  formation  de  lésions  manifestement  tuberculeuses,  tantôt  par 
la  formation  de  lésions  que  l'on  ne  pourra  diagnostiquer  que  par 
Texamen  microscopique  et  l'inoculation  combinés.  Il  .est.  aussi  des 
cas  où  le  lymphadénome  ne  sera  dépisté  que  par  un  e;iamen  histo- 
Jogique  qui  révélera  alors  les  caractères  suivants  «.  disparition  de 
l'architecture  du  ganglion,  hyperplasie  du.  tissu  réticulé  dans  les 
formes  typiques,  hypertrophie  du  réticulum  et  apparition  de  grosses 
cellules  anormales,  dans  les  formes  métatypiques,  présence  de 
cellules  éosinophiles  ».  Dietricb,  Brentaus,  Zangl  et  Fischer  ont 
rapporté  des  observations  où  ils  voient  la  tuberculose  infectant  secon- 
dairement le  lymphadénome.  Le  travail  de  Fischer  est  basé  sur 
douze  observations. 

Freudweiiler  a  décrit  lui  aussi  une  semblable  association  des 
lésions  lymphomateuse  et  tuberculeuse  et  pense  que  l'infection  bacil- 
laire est  secondaire.  Ce  seraient  donc  seulement  des  observations 
de  ce  genre  qui  constitueraient  un  appoint  au  nombre  peu  élevé  de 
cas  de  néoplasme  infectés  secondairement  par  la  tuberculose. 

11  nous  reste  donc  maintenant  à  étudier  des  observations  en  petit 
nombre,  mais  des  plus  intéressantes.  Dans  ces  cas  «  le  bacille  de 
Koch  peut  pénétrer  dans  un  cancer  en  pleine  évolution,  y  proliférer, 
donner  lieu  à  des  nodules  tuberculeux  qui,  à  leur  tour,  présenteront 
au  milieu  du  tissu  néoplasique  toute  leur  évolution  ordinaire,  caséi- 
lication,  fixité  caséeuse,  etc.,  processus  aboutissant  à  la  destruction 
partielle  du  cancer  originel  ». 

Ou  connaît  actuellement  les  cas  de  Crone  et  Baumgarten  (tumeur 
papillomateuse  du  larynx  infectée  par  la  tuberculose),  de  Baum- 
garten (cancer  du  rectum  infecté,  de  tuberculose),  de  Friedlander 
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(cancer  de  Festomac  envahi  par  le  bacille  de  Koeh),  Cordier  (cancer 
de  rœsophage  secondairement  tuberculeux).  Lubarsch  a  vu  des 
cancers  de  l'intestin  grêle  présentant  des  infiltrations  tuberculeuses. 
Le  cas  de  Pilliet  et  Piatot  (épithéliome  du  sein  avec  une  fistule  de 
nature  tuberculeuse)  semble  être  du  même  genre. 

Wartin  a  rapporté  un  cas  de  cancer  du  sein  sur  lequel  s'était 
greffée  postérieurement  une  infection  tuberculeuse.  M.  Henri  Claude 
communiqua  le  28  janvier  1899,  à  la  Société  de  biologie,  le  résumé 
d'une  observation  qu'il  publia  plus  tard  dans  son  étude  parue  en  1900 
et  intitulée  :  «  Cancer  et  Tuberculose  ».  C'esl  une  observation  de  tuber- 
culose greffée  sur  un  cancer.  Étant  donné  l'intérêt  qui  se  dégage  de 
ce  cas  très  bien  étudié  et  la  rareté  des  faits  de  ce  genre,  nous  croyons 
utile  d'en  reproduire  la  plus  grande  partie. 

«  Il  s'agissait  d'un  homme  de  soixante  et  un  ans,  entré  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Bouchard,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  avec 
une  diurrhée  intense  durant  depuis  quatre  mois  et  un  état  cachectique 
assez  prononcé.  L'exploration  de  l'abdomen  ne  ré  vêla  rien,  la  pression 
était  douloureuse  un  peu  sur  toutes  les  régions  ;  mais  Texamen  des 
organes  ne  permit  de  constater  aucun  signe  anormal  au  niveau  de 
l'estomac  en  particulier.  Il  n'y  eut  pas  de  vomissements,  et,  en  somme, 
aucun  symptôme  physique  ou  fonctionnel  n'attira  l'attention  sor 
l'estomac.  La  toux  était  modérée,  l'expectoration  purulente.  Aux  deux 
sommets  on  nota  de  la  matité,  des  làles  sous-crépitants  surtout  à 
droite,  des  râles  plus  secs  à  gauche.  Le  malade  succomba  le 
1"'  octobre  1898.  » 

Â  l'autopsie,  on  constata  macroscopiquement  des  lésions  tubercu- 
leuses du  gros  intestin,  des  granulations  tuberculeuses  des  pou- 
mons. Enfin  l'estomac  montra  au  niveau  de  la  petite  courbure  une 
tumeur  saillante  avec  petits  prolongements  ville ux  flanquée  de  petites 
tumeurs  polypiformes  et  entourée  partiellement  d'une  ulcération  peu 
profonde  qui  s'enfonce  sous  sa  base. 

«  Il  semble  que  l'on  soit  en  présence  d'un  néoplasme  dont  une  partie 
(au  moins  un  tiers)  aurait  étédétruite,  abrasée  et  remplacée  par  une 
surface  ulcérée.  Le  reste  de  la  muqueuse  stomacale  parait  normal, 
on  y  remarque  seulement  quelques  petites  taches  noirâtres,  proba- 
blement hémorragiques,  sous-muqueuses,  au  voisinage  de  la 
tumeur,  n 

Examen  histologique.  —  Si  l'on  examine  à  un  faible  grossissemeot 
une  coupe  assez  étendue,  pour  comprendre  à  la  fois  les  parties  de  la 
muqueuse  saine  à  l'œil  nu  et  la  tumeur,  on  constate  les  modifications 
suivantes  : 

Dans  les  parties  d'apparence  normale  de  la  muqueuse,  les  glandes 
sont  disposéesrégulièremeut,  leurs  cellules  épithéliales  sontdétmites 
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par  la  macération  cadavérique,  quelques  culs-de-sac  glandulaires 
contiennent  du  sang  provenant  de  ruptures  de  capillaires  de  la 
muqueuse.  Le  tissu  interracineux  est  épaissi  et  la  couche  sous-glandu- 
laire présente  une  prolifération  interstilielie  bien  nette.  Dans  les 
parties  limitrophes  de  la  tumeur,  cette  néoformation  cellulo-conjonc- 
live  est  de  plus  en  plus  marquée.  Dans  toute  cette  réjiçion,  la  muscu- 
la  ris  mucosœ  est  bien  conservée,  la  celluleuse  sous-muqueuse  est 
normale,  ainsi  que  la  couche  musculaire. 

A  la  limite  même  de  la  tumeur,  la  muqueuse  est  plus  haute,  les 
culs'de-sac  glandulaires  sont  plus  développés,  le  tissu  interstitiel 
s^épaissit,  la  muscularis  mucosœ  est  hypertrophiée  et  ses  fibrilles 
apparaissent  dissociées  légèrement  d'abord;  un  peu  plus  loin,  les 
fibrilles  musculaires  s'éparpillent  dans  le  tissu  conjonctif ,  on  en  dis- 
tingue encore  çà  et  là  quelques  faisceaux,  puis  tout  disparait  au  milieu 
des  éléments  conjonctifs  et  des  leucocytes,  et  enfin  des  cellules  épi- 
Ihélioîdes  qui  signalent  la  présence  des  tubercules.  Ceux-ci  appa- 
raissent déjà  dans  la  zone  de  transition  au-dessous  de  la  muscularis, 
puis  cette  tunique  étant  rompue  un  peu  plus  loin,  les  follicules 
tuberculeux  se  trouvent  logés  dans  la  couche  celluleuse  fusionnée 
avec  le  stroma  de  la  tumeur  qui  envahit  de  plus  en  plus  la  profon- 
deur et  s'enfonce  dans  les  interstices  de  la  couche  musculaire,  det 
sorte  que  les  nodules  tuberculeux  se  trouvent  immédiatement  en 
contact  avec  les  éléments  cancéreux  qui  ont  pris  alors  leurs  caractères 
typiques. 

Là  transformation  des  culs-de-sac  glandulaires  est  assez  rapide  ; 
elle  est  difficile  à  suivre  dans  les  parties  envahies  parla  tuberculose 
à  cause  de  la  prolifération  embryonnaire  intense  qui  occupe  le  tissu 
interstitiel  et  qui  dissocie  les  éléments  épithéliaux;  sur  d'autres 
fragments  examinés,  on  ne  retrouve  plus  ce  processus  tuberculeux  et 
la  transformation  des  acini  glandulaires  est  plus  distincte,  révélant 
un  type  adénomateux  et  un  type  nettement  carcinomateux.  Mais 
c'est  surtout  au  niveau  des  petits  polypes  signalés  à  la  surface  de  la 
muqueuse  stomacale  que  nous  étudierons  la  néoformation 
adénomateuse. 

Adénomes.  —  Au  niveau  d'un  de  ces  adénomes,  on  constate  la 
succession  des  altérations  suivantes.  Les  culs-de-sac  glandulaires  de 
la  muqueuse,  à  la  périphérie  de  la  tumeur,  sont  dilatés,  le  tissu 
interstitiel  est  plus  développé,  et  dans  le  fond  de^  acini,  les  cellules 
épithéliales  sont  volumineuses,  bien  distinctes  avec  leur  noyau  vive- 
ment coloré  et  leur  proto plasma  clair.  La  muscularis  mucosœ  est 
interrompue  au-dessous  du  néoplasme,  ses  fibrilles  sont  dissociées 
et  se  divisent  pour  pénétrer  en  partie  dans  le  pédicule  de  la  petite 
tumeur,  toutefois  elles  se  reconstituent  en  faisceaux  parallèles,  et  dans 
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l'aùlre  moitié  de  la  coupe  reprennent  lêar  aspect  nortoi^.  Tonte  la 
nëoplasie  s*élèvedonc  àu-dedsus  delà  muscularis  mucosœel  D*Qiivoie 
aucun  prolongement  au-dessous  d'elle.  En  revanche,  la  coucho  o^Hv- 
leuse  sous^muqueuse  nous  offre  une  lésion  d*un  autre  ordre  sw 
laquelle  il  convient  d'insister.  Au  niveau  du  point  où  la  muscularis 
mucosœ  apparaît  dissociée  en  fibrilles  éparses,  et  empiétant  légè- 
rement sur  celle-ci,  on  voit  un  follicule  tuberculeux  composé  d'une 
cellule  géante  avec  une  couronne  de  noyaux,  entourée  de  cellules 
épithélioîdes  qui  circonscrivent  une  zone  de  tissu  nécrosé  amorphe; 
un  peu  plus  loin,  mais  alors,  au-dessous  de  la  musculaire  muqueuse 
intacte  y  entre  celle-ci  et  la  couche  des  fibres  musculaires,  un  anlre 
foliicuïe  en  voie  de  caséifîcation  présentant  comme  lé  premier  dfs 
bacilles  de  Koch.  Aucune  autre  production  tuberculeuse  ne  se  remar- 
que sur  le  reste  de  la  coupe  et  notamment  rien  dans  radénome. 

Celui-ci  est  constitué  par  un  stroma  conjonctif  assez  dense  où  ron 
distingue  des  fibres  et  des  cellules  conjonctives  et  quelques  fibrilles 
musculaires  émanées  de  la  muscularis  ;  au  milieu  de  ces  éléments  se 
voient  une  grande  quantité  d'acini  glandulaires  plus  ou  moins  dilatés, 
arrondis  ou  allongés,  contenant  parfois  un  exsudât,  et  tapissés  par 
une  couche  de  cellules  cylindriques, ou  polyédriques  disposées  régu- 
lièrement. .  Parfois  la  paroi  est  froncée  et  de  petites  végétations  tec- 
dent  à  diviser  la  cavité  en  petites  loges  secondaires.  Les  parties 
superficiellesdela  tumeur  présentent  un  certain  degré  de  nécrobiose 
et  les  éléments  ne  se  colorent  pas  facilement  par  les  réactifs,  mais 
les  culs-de-sac  glandulaires  offrent  une  disposition  assez  régulière, 
sont  rangés  à  peu  près  parallèlement  comme  au  niveau  de  la 
muqueuse  saine. 

Cette  disposition  des  cavités  glandulaires  se  retrouve  dans  certaines 
parties  de  la  grosse  tumeur  où  Ton  peut  suivre  toutes  les  étapes  de 
la  transformation  de  la  lésion,  hypertrophie  simple  des  culs-de-sac 
glandulaires,  épithélioma  typique  et  infiltration  difl'use  des  éléments 
épithéliaux. 

Cancer.  —  Des  coupes  passant  par  différents  points  de  la  tumeur 
montrent  bien  ces  divers  types  avec  prédominance  de  l'un  on  de 
Taulre.  Les  parties  superficielles  ne  se  prêtent  pas  à  l'étude;  on  y 
distingue  encore  des  vestiges  des  alvéoles  plus  ou  moins  nécrosés, 
mais  ne  fixant  plus  les  réactifs.  Un  peu  plus  profondément,  le  tissa 
néoplasique  apparaît  constitué  par  un  stroma  dans  lequel  sont  logés 
des  alvéoles  de  dimensions  variables. 

Les  plus  petites  cavités  sont  tapissées  par  un  épithélium  cylin- 
drique laissant  une  lumière  assez  large,  contenant  parfois  une  sécré- 
tion mucoîde.  Quelquefois,  les  cellules,  au  lieu  de  rester  sur  une  seule 
couche,  se  multiplient,  remplissent  l'alvéole,  se  tassent  et  perdent 
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îeur  forme  cylindrique,  deviennent  polymorphes  et  leurs  noyaux 
volumineux,  irréguliers,  déformés,  présentent  des  figures  de 
division. 

Les  grandes  cavités  sont  le  plus  souvent  subdivisées  par  des 
végétations  dendriliques'de  Tépithélium,  ou  même  cloisonnées 
încomplëlement  par  des  bourgeons  pédicules  et  vascularisés.  Elles 
sont  revêtues  d'un  épithélium  cylindrique  ou  polyédrique  bas  ;  à  leur 
intérieur,  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  cellules  desquamées,  tombées 
des  végétations  signalées  plus  haut  et  au  niveau  desquelles  les  élé- 
ments épithéliaux  sont  disposés  en  plusieurs  assises. 

Le  stroma  est  formé  par  un  tissu  conjonctii*  fîbrillaire  rempli  de 
cellules  allongées  ou  rondes,  et  dans  lequel  on  distingue  çà  et  là 
quelques  boyaux  formés  d'éléments  épithéliaux  infiltrés,  très  nom- 
breux dans  certaines  parties. 

~  Les  alvéoles  du  cancer  sont  entassés  au-dessus  de  la  tunique  muscu- 
laire. Celle-ci  est  épaissie,  ses  libres  sont  plus  ou  moins  dissociées, 
mais  elle  est  rarement  pénétrée  par  la  néoplasie  ;  dans  l'intervalle 
de»  faisceaux  fîbrillaires,  on  constate  bien  quelques  éléments  épithé- 
liaux qui  semblent  avoir  suivi  les  lymphatiques  et  tendent  à  former 
des  petits  centres  de  prolifération  cancéreuse. 

Sur  d'autres  coupes,  on  retrouve  les  mêmes  éléments,  alvéoles 
tapissés  de  cellules  en  voie  de  prolifération,  stroma  conjonclif,  couche 
musculaire  épaissie,  etc.,  mais  on  constate  de  plus  la  présence  des 
nodules  tuberculeux  qui^  d'une  façon  générale,  sont  situés  entre  la 
partie  profonde  delà  néoplasie  et  la  paroi  musculaire,  ou  dans  Tinté- 
rieur  même  de  celle-ci  et  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  très  séreux. 
Sur  une  coupe  on  voit,  par  exemple,  immédiatement  au-dessus  de  la 
couche  musculaire,  un  petit  nodule  arrondi  formé  d'une  substance 
finement  granuleuse,  amorphe,  en  voie  de  caséification,  avec  cel- 
lules géantes,  cellules  épithélioïdes  et  leucocytes,  presque  en  contact 
avec  un  alvéole  cancéreux. 

Sur  d'autres  coupes,  on  observe  des  lésions  analogues;  mais  nous 
n'a vorîs^  jamais  vu  les  nodules  tuberculeux  se  développer,  en  plein 
cei^trede  la  tumeur,  au  milieu  des  alvéoles  cancéreux.  Le  plus  sou- 
vent, c'est  dans  la  couche  cellulaire,  au  voisinage  de  la  couche  mus- 
éulaire,  qu'ils  Se  logent  parfois  au  niveau  des  alvéoles,  dans  des  par- 
ties tout  à  fait  périphériques  de  la  tumeur. 

^  il-est  d'ailleurs  vraisemblable  que  ces  follicules,  subissant  la  fonte 
caséeuse  auront  une  double  action  sur  la  masse  néoplasique  en  détruis 
sant  les  alvéolés  avec  lesquels  ils  sont  en  contact,  et  en  séparant  des 
parties  profondes  qui  contiennent  les  vaisseaux  nourriciers,  le  bour- 
geon cancéreujc  dans  lequel  la  circulation  sera  entravée. 

'Ces*considérations  paraissent  justifiées  par  l'étude  de  la  tumeur  aur 
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voisinage  de  la  surface  ulcérée.  En  effet,  dans  cette  région,  la  partie 
de  la  masse  cancéreuse  qui  s'avance  au-dessus  de  rulcératico  est  eo 
voie  de  destruction  par  suite  de  la  fenfe  tuberculo-caséease  qoi 
a  ici  une  activité  considérable.  Le  stroma  conjonctif. interalvéolaire 
apparaît  rempli  de  cellules  rondes  ;  dans  la  profondeur  da  néo- 
plasme, il  n'y  a  pas  encore  de  tubercules;  mais,  an  milieu  des  leo- 
cocytes,  on  distingue  déjà  des  cellules  épithélioîdes  et  quelques  cel- 
lules géantes  bien  développées  ou  en  voie  de  formation  ;  enûn  ao 
milieu  de  ces  éléments  divers,  quelques  bacilles  ont  pu  être  colorés 
çàetlà. 

A  la  base,  au  niveau  du  point  d'implantation  de  la  tumeur,  les 
alvéoles  cancéreux  disparaissent  ;  il  n'y  a  plus  qu'un  tissu  de  grano- 
lations  tuberculeuses  envoie  de  caséiûcation,  des  cellules  géantes  et 
des  bacilles  en  grand  nombre.  La  couche  musculaire  de  la  paroi  est 
parsemée  de  ces  follicules  olos  au  milieu  des  espaces  cellulaires  inter- 
(ibrillaires. 

Enfin, à  la  surface  de  l'ulcération  même,  la  muqueuse  est  complé- 
ment détruite  et  on  ne  voit  plus  que  la  couche  musculaire  épaissie  et 
infiltrée,  recouverte  par  un  tissu  granuleux,  en  partie  nécrosé,  rem- 
pli de  cellules  rondes  et  de  cellules  géantes. 

Il  est  évident  que  cette  surface  dénudée,  ulcérée  correspond  à  une 
partie  de  la  tumeur  qui  a  été  détruite  par  la  fente  caséeuse  et 
détachée  de  la  paroi  ;  d'ailleurs  çà  et  là  on  distingue  encore  quelques 
vestiges  d'alvéoles  cancéreux  dont  les  éléments  sont  nécrosés,  et,  an 
milieu  des  productions  tuberculeuses,  on  constate  la  présence  de 
boyaux  de  cellules  épithéliales  probablement  contenues  dans  les 
lymphatiques.  De  même,  dans  la  profondeur  de  la  couche  musculaire 
dont  les  fibrilles  sont  plus  grêles,  mal  colorées  et  envahies  par  des 
leucocytes  ou  des  follicules  tuberculeux,  on  découvre  aussi  des  cel- 
Iules  épithéliales  volumineuses  formant  de  longues  traînées  ou  de 
petits  amas. 

Eo  dernier  lieu,  nous  rappelons  l'existence  de  ce  petit  bourgeon 
cancéreux  que  nous  avons  signalé  à  la  limite  de  l'ulcéralion  et  qai 
atteste  aussi  la  destruction  de  la  tumeur  qui  s'étendait  ]au-desstts  de 
la  parlie  ulcérée. 

L'examen  histologique,  dans  le  cas  que  nous  avons  observé,  nous 
montre  en  résumé  Texistence  certaine  d'une  tumeur  de  reatomac, 
dont  une  parlie  a  été  détruite  par  un  processus  tuberculeux  qui  a 
donné  lieu  à  l'ulcéralion  voisine  du  néoplasme.   . 

Interprétant  alors  cet  examen  histologique,  M.  H.  Claude  montre 
que  les  adénomes  polypeux  ont  donné  nais8a.nce  à  un  épithélioma 
typique  à  cellules  cylindriques,  ultérieurement  mpdifié;  il  cherche 
à  établir  les  rapports  de  \a^  tuberculose  et  des  néoplasmes  et  croire 
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que  Tadénome  préexistait  et  que  les  bacilles  de  Koch  ont  trouvé  au 
niveau  de  cette Jésion  un  lieu  de  moindre  résistance,  «  la  première 
barrière  épitbéliale  avait  disparûmes  éléments  normaux  étaient  rem- 
placés par  des  cellules  dont  l'activité  physiologique  était  per- 
vertie ».  M.  Claude  fait  entrer  son  observation  dans  la  troisième 
catégorie  de  Lubarsch,  infection  tuberculeuse  greffée  sur  une 
tumeur  en  évolution,  tumeur  bénigne  ici,  maligne  là  et  aboutissant  à 
la  destruction  partielle  de  la  masse  cancéreuse.  IL  dit  en  terminant  : 
«  Je  ne  crois  pas  que  Ton  connaisse  d'autre  fait  du  môme  ordre, 
mais  il  est  à.  supposer  que  ces  diverses  associations  luberculo-cancé- 
reuses  ne  doivent  pas  être  aussi  rares  que  le  disent  les  auteurs, 
même  ceux  qui  ont  étudié  et  posé  la  question.  Beaucoup  de  ces  types 
hybrides  doivent  nous  échapper,  car  lorsqu'on  examine  ces  pièces  à 
l'autopsie,  toujours  les  apparences  sont  en  faveur  du  cancer  et  rien 
ne  met  sur  la  voie  de  la  tuberculose.  Dans  le  cas  actuel,  la  tubercu- 
lose fut  une  véritable  trouvaille  d'examen  microscopique.  ;> 

Il  y  a  donc  lieu  d'apporter  beaucoup  d*attention  dans  la  recherche 
des  cas  de  ce  genre.  Il  faut  cependant  se  rappeler  les  analogies  que 
présentent  certaines  figures  du  cancer  avec  les  cellules  géantes. 
Aussi  il  convient  de  se  garder  contre  une  erreur  que  nous  signale 
Petersen  dans  son  étude  sur  les  processus  de  guérison  dans  le  carci- 
nome :  les  processus  de  guérison  du  cancer,  dit-il,  sont  surtout 
caractérisés!,  par  l'intervention  de  cellules  géantes  qui  présentent  des 
caractères  variables  et  qui  peuvent  quelquefois  à  tort  faire  conclure 
à  une  tuberculose  compliquant  secondairement  le  cancer.  Grone  et 
fiaumgarten  et  avec  eux  la  plupart  des  auteurs,  dit  Claude,  «  admet- 
tent que  les  divers  types  de  cellules  à  noyaux  multiples  ou  à  noyaux 
géants,  se  rencontrent  dans  les  cancrôïdes  comme  dans  une  foule 
d'états  pathologiques  les  plus  divers  et  notamment  dans  différentes 
espèces  de  tumeurs,  lymphadénomes,  endothéliomes  ou  néoplasies 
endothéliales  du  système  lymphatique  ». 

Relations  pathog^énlques  entre  le  cancer  et  la  tuberculose. 

Nous  rechercherons  dans  ce  chapitre  quelles  peuvent  être  entre  le 
cancer  et  la  tuberculose  les  influences  favorables  d'une  part,  les 
influences  défavorables  d'autre  part. 

Il  n'est  pas  suffisant,  en  effet,  d'affirmer  que  les  deux  maladies 
peuvent  coexister.  La  statistique  de  Lubarsch  montre  que  les  tuber- 
jouleux  deviennent  moins  souvent  cancéreux  que  les  non-tuberculeux 
et  que  lesf  cancéreux  deviennent  moins  tuberculeux  que  les  non- 
cancéreux.  La  coexistence  n'implique  pas  le  noi\-antagonisme.  Mac 
Caskey  ne  repousse  pas  une  loi  d'antagonisme  entre  les  deux  affec^ 
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tiôns  (cancer  et  tuberculose)  ;  il  est  possible,  dît-il  que  les  cas  d'asso- 
ciation observés  ne  soient  que  des  exceptions  et,  en  pathologie, 
Ihs  lois  les  mieux  établies  ont  des  exceptions  :  c'est  ainsi  que  la  loi  de 
Timmunité  en  vertu  de  laquelle,  dans  les  maladies  infectieuses,  une 
piemière  atteinte  préserve  d'une  atteinte  ultérieure  a  présenté  de 
nombreuses  exceptions. 

D'autres  auteurs  voient  au  contraire  dans  la  présence  de  Tun  des 
processus  morbides  une  cause  favorisant  l'apparition  de  l'autre. 

Dans  ce  chapitre  nous  chercherons  à  expliquer  ces  influences. 

i^  Y  à-t-il  des  influences  défavorables  antagonistes  entre  les  deux 
maladies?  —  Tout  d'abord  recherchons  quelles  peuvent  être  les 
causes  qui  rendent  les  cancéreux  moins  aptes  à  contracter  la  tuber- 
culose. On  a  donné  de  ce  fait  des  arguments  cliniques  et  des 
arguments  tirés  des  recherches  de  laboratoire. 

Le  plus  ancien  argument  clinique  est  celui  de  Tarthritisme.  «  Un 
certain  nombre  de  tumeurs  malignes  se  voient  de  préférence  chex 
les  individus  dont  la  nutrition  se  rapproche  d'un  type  spécial,  et 
qu'on  groupe  sous  la  dénomination  d'arthritique;  ces  mêmes 
individus  offrent  une  réceptivité  moindre  à  l'inrection  tuberculeuse.  » 
Bazin,  Verneuil  avaient  fait  jouer  un  grand  rôle  à  l'arthritisme  dans 
la  genèse  des  tumeurs  ;  Bazin  u  pensait  que  le  cancer  du  foie,  celai 
de  l'estomac,  de  l'utérus,  des  ovaires  surviennent  comme  des 
nifections  ultimes  à  la  quatrième  période  de  l'arlhritis  ».  D'autre 
part,  la  diathèse  arthritique  constitue  un  terrain  relativement  réfrac- 
ta re  sur  lequel  la  graine  tuberculeuse  se  développe  malaisément 
(Le  Gendre)  ;  alors  que  chez  les  individus  scrofuleux  issus  de  scrofa- 
leux  ou  de  tuberculeux,  la  tendance  de  la  néoplasie  tuberculeuse  est 
d'évoluer  vers  la  fonte  caséeuse,  chez  les  arthritiques,  elle  tend  à 
évoluer  dans  le  sens  fibreux.  Nous  voilà  donc  en  possession  d'un 
premier  argument  en  faveur  de  l'antagonisme. 

Un  deuxième  argument  est  tiré  encore  de  la  clinique,  il  est  aussi 
un  des  plus  anciens;  il  est  excellent,  mais  il  explique  la  rareté  de  la 
coexistence  bien  plus  qu'il  ne  prouve  l'antagonisme  ;  c'est  l'argument 
que  nous  avons  trouvé  déjà  cité  par  Broca,  par  William  ;  la  tubercu- 
lose s'observe  surtout  dans  la  première  partie  de  la  vie,  le  cancer 
pendant  la  seconde,  aussi  se  rencontrent-ils  rarement  chez  le  même 
sujet. 

Un  dernier  argument  est  celui  de  la  modification  des  humeurs,  do 
sang,  des  tissus  des  cancéreux.  Ces  altérations  de  l'organisme  sont 
peu  précises,  les  travaux  sur  ce  sujet  sont  peu  nombreux.  c<  B.  Klem- 
perer  a  trouvé  toujours  chez  les  cancéreux  une  diminution  de  GO'  da 
sang  qui  peut  aller  jusqu'à  un  tiers  du  chiffre  normal.  Grawitz  a 
insisté  sur  la  diminution  des  matériaux  solides  du  sang  qui  est 
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d'ailleurs  appauvri  dans  sa  teneur  en  eau,  ,mais  dans  dé  :  moindres 
proportions.  ËnQn,  on  connaît  les  travaux  de  Rommelaire  sur  là 
diminulion  de  Turée  excrétée  et.del'azote  en  général,  des  phosphates, 
tandis  que  Muller,  Duplay  et  Cazin  ont  soutenu  l'opinion  inverse.  » 

D'autre  part  le  sérum  sanguin  des  cancéreux  est  peut-être  toxique 
et  a  peut-êlre  une  action  empêchante  sur  le  développement  des 
colonies  bacillaires.  Cette  idée  est  du  reste  conforme  à  la  pensée  de 
Lubarsch  qui,  dans  la  tuberculose  secondaire  des  cancéreux,  pense 
qu'il  y  a  ((  des  différences  de  conslilulions  chimiques  chez  les  tuber- 
culeux ou  chez  les  cancéreux  qui  retardent  ou  iniluencenl  défavora- 
blement le  développement  des  lésions  de  Tautre  affection  ».  Ce 
dernier  argument  est  basé  surtout  sur  des  hypothèses. 

Telles  sont  les  causes  qui  rendent  rare  la  tuberculose  chez  les  can- 
céreux. Quant  aux  causes  de  la  moindre  fréquence  du  cancer  chez 
les  tuberculeux,  elles  sont  encore  plus  vagues  et  la  meilleure  que 
donnent  les  auteurs  est  encore  celle  de  Tâge  que  nous  avons  citée  plus 
haut. 

2^  y  a-t-il  des  influences  favorisant  le  développement  d'un  processus 
pendant  Vexistence  de  Vautre? 

Nous  nous  placerons  tout  d'abord  au  point  de  vue  de  la  tuberculose 
primitive,  et  nous  rechercherons  dans  quelle  mesure  elle  peut  in- 
fluencer le  développement  du  cancer.  Nous  rappellerons  les  cas  cités 
plus  haut  dus  à  Ménétrier,  Wolf,  Schwalbe.  Il  y  a  lieu  de  se  demander 
si  dans  ces  cas  la  tuberculose  «  n'a  pas  favorisé  d'une  façon  active  la 
mise  en  mouvement  de  Tactivité  épithéliale;  ou  si  elle  a  seulement 
favorisé  la  transformation  carcinomaleuse  d'un  processus  inflamma- 
toire chronique,  de  ces  proliférations  épithéliales  et  glandulaires, 
par  exemple,  décrites  par  Friediânder  au  niveau  de  la  paroi  des 
bronches  dans  la  phtisie  pulmonaire,  et  par  la  diminution  des 
résistances  locales,  facilite  la  puUulation  des  cellules  épithéliales 
transformées?  »  On  peut  se  demander  aussi  si  la  sclérose  qui  est  un 
mode  de  réaction  de  la  tuberculose  ne  favorise  pas  Tapparition  de  la 
néoplasie  et  «  si  Tépithélium  alvéolaire,  modifié  par  la  sclérose,  re- 
venue à  l'état  embryonnaire  n'est  pas  plus  apte  à  devenir  cancéreux  ». 

Ribbert  s'est  efforcé  de  démontrer  cette  succession  de  phénomènes, 
nous  exposerons  sa  théorie.  Suivant  cet  auteur,  c'est  le  tissu  cellu- 
laire sous-épithélial  qui  est  la  cause  de  la  perturbation  ;  sous  TinQuence 
de  processus  tuberculeux,  il  est  le  siège  d'une  proliTération  cellulaire 
active,  il  se  forme  un  tissu  de  granulation  exubérant  qui  désorganise 
les  éléments  épithéliaux  et  ceux-ci  «  vont  proliférer  isolément  ou  par 
groupes  dans  le  stroma  conjonctif  eu  dans  les  fentes  lymphatiques  ». 
Elles  acquièrent  ainsi  «  ces  propriétés  si  particulières  d'indépen- 
dance et  de  reproduction  qui  en  font  des  sortes  de  parasites  ».   .. 
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La  théorie  de  Hibbert  a  été  très  discutée  et  repoussée  par  la 
plupart  des  histologistes  ;  elle  semble  reposer  d'ailleurs  sur  des 
examens  microscopiques  insuffisants.  Hauser  a  montré  qu'il  y  a  des 
néoplasmes  où  la  prolifération  cellulaire  se  développe  sans  destruc- 
tion de  la  membrane  basale,  en  passant  d*abord  par  la  phase  œdéma- 
teuse. Le  cas  de  Claude  semble  être  un  de  ceux  où  le  néoplasme  a 
eu  cette  évolution  et  ainsi  la  théorie  de  Ribbert  ne  s'applique  pas  à 
tous  les  cas.  Grone  et  Zenker  admettent  que  le  processus  tuberculeux 
excite  la  prolifération  cancéreuse  en  même  temps  qu'il  amoindrit  la 
résistance  des  tissus.  Warthin,  au  contraire,  dans  le  premier  cas 
qu'il  a  observé,  a  pu  suivre  «  la  rupture  des  acini,  ia  séparation  des 
cellules  entre  elles  et  de  leur  membrane  basale  due  à  Firruptiou 
des  cellules  épitbéloîdes  ».  Il  se  rallie  à  l'opinion  de  Ribbert. 

Mac  Gaskey  admet  que  le  développement  du  cancer  peut  ne  pas  être 
influencé  par  la  tuberculose  quand  elle  est  latente  et  même  qu'il 
puisse  être  favorisé  dans  certains  cas,  par  exemple  dans  la  prolifé- 
ration des  tissus  et  dans  la  nécrose  de  coagulation  qu'on  observe 
dans  la  paroi  d'une  caverne  tuberculeuse,  par  un  processus  anologae 
à  celui  qui  fait  que  le  carcinome  se  greffe  sur  un  ulcère  bénin  de 
l'estomac  ou  sur  des  lésions  antérieures  de  la  muqueuse  utérine. 

La  question  n'est  donc  pas  résolue  ;  il  semble  cependant  qu'oo 
doit  admettre  avec  Ribbert  que  la  tuberculose  est  une  des  causes 
«  excitant  la  prolifération  sus-épithéliale  »  rencontrée  fréquemment 
à  l'origine  du  développement  du  cancer. 

6.  Nous  étudierons  maintenant  comment  un  cancer  peut  avoir  une 
influence  favorable  sur  le  développement  de  la  tuberculose. 

L'influence  favorable  du  cancer  peut  d'abord  être  supposée  par 
des  analogies  :  on  sait  que  les  cancers  présentent  un  terrain  favo- 
rable au  développement  des  infections.  Ce  sont  des  faits  signalés 
depuis  longtemps  par  Broussais,  Hanot,  Foulard,  Monod,  Trélat,  Haoot 
et  Achard.  El  ces  infections  peuvent  non  seulement  être  superficielles, 
mais  encore  se  développer  dans  la  profondeur  même  du  néoplasme 
ou  même  franchir  la  zone  épithéliomateuse.  Nous  pouvons  donc 
déduire  de  tous  ces  faits  que  le  cancer  appelle  l'infection  secondaire. 

De  quelle  manière  favorise-t-il  l'infection  secondaire?  Est-ce  par 
les  substances  qu'il  fabrique,  toxines,  leucomaïnes  ou  cancroînes 
d'Adanmckiewicz?  Mosny  et  Marcano,  Grawitz  et  Bary,  Roger,  Monli, 
Wyssokowitch,  Bouchard  ont  démontré  que  certaines  toxines  exal- 
taient les  virulences  de  germes  ordinairement  peu  pathogènes.  Les 
cancroînes  peuvent  de  même  favoriser  Taction  pyogène  de  certains 
microbes  et  en  particulier  du  bacille  de  Koch.  Le  cancer  peut  ao 
-contraire  favoriser  Tinfection  tuberculeuse  en  tant  que  maladie 
infectieuse,  si  l'on  admet  que  le  cancer  est  une  maladie  parasitaire 
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et  si  Ton  ne  perd  point  de  vue  que  «  riiifection  favorise  rinfection  ». 
Mais  l'argumentation  que  nous  venons  d'exposer  n'est  basée  que  sur 
des  analogies. 

11  est  d'autres  arguments  :  le  cancer  amène  une  diminution  de  la 
résistance  des  tissus.  Par  exemple,^dans  le  cancer  de  Testomac,  «  la 
muqueuse  est  plus  ou  moins  altérée,  le  suc  gastrique  est  hypochlo- 
rhydrique,  les  fermentations  anormales  sont  fré(}uentesy  de  sorte 
qa'en  dehors  de  la  partie  malade  dépourvue  d'épilhélium  et  de 
glandes  et  moins  bien  défendue  contre  les  invasions  microbiennes, 
le  milieu  stomacal  lui-même  offre  des  conditions  moins  défavorables 
à  la  conservation  de  la  virulence  des  germes  ». 

Enfin  le  cancer  peut  être  cnécaniquenient  une  cause  de  moindre 
résistance.  Il  nous  suffira  de  rappeler  les  cas  que  nous  avons  cités  : 
ceux  de  Béhier  où  le  cancer  de  l'œsophage  provoque  une  dénutrition 
qui  amène  la  tuberculose  pulmonaire,  celui  de  Barth  dans  un  autre 
ordre  d'idées  où  le  cancer  bronchique  transforme  le  poumon  en 
cavité  close  et  favorise  l'infection  tuberculeuse.  Il  existe  donc  incon- 
testablement des  causes  développées  par  le  cancer  qui  favorisent  la 
tuberculose. 

Nous  pourrions  nous  demander  enOn  s'il  y  a  inditférence  des  deux 
processus  Tun  vis-à-vis  de  l'autre?  Si  nous  envisageons  le  cancer  et 
la  tuberculose  évoluant  sur  des  organes  différents,  la  chose  est  pos- 
sible, sans  que  nous  puissions  y  apporter  une  preuve.  Si  au  contraire 
nous  considérons  deux  processus  évoluant  sur  un  même  organe  et 
sur  un  même  tissu,  nous  sommes  obligés  à  Theure  actuelle,  de 
regarder  cette  conception  comme  théorique,  quoiqu'en  ait  dit 
Lubarsch.Il  n'existe  aucun  cas  connu  de  ces  associations  simultanées 
sur  un  même  tissu. 

Pour  conclure,  «  cette'  étude  vient  à  rencontre  des  idées  anciennes 
d'antagonisme  étroit  entre  le  terrain  cancéreux  et  le  terrain  tuber- 
culeux ».  L'association  du  cancer  et  de  la  tuberculose  sur  un  même 
organisme  est  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit  ;  l'association  du 
cancer  et  de  la  tuberculose  sur  le  même  organe  ou  le  même  tissu 
existe  aussi  :  le  cancer  greffé  sur  la  tuberculose  est  plus  fréquent  que 
la  tuberculose  greffée  sur  le  cancer.  Les  relations  pathogéniques  qui 
unissent  ces  deux  processus  sont  trop  variées  et  trop  vagues  pour 
qu'il  soit  possible  d'en  donner  des  lois. 

BIBLIOGRAPHIE 

Cbone  et  Baumoartbn,  Arbeiten  aus  dem  path.  Inst.  zu  Tubingen^  Bd  II. 
Glockner,  Ziegler's  Beitràge,  Bd  XXVI. 

Beceer,  Ueber  Riesenzellen  Bildung  in  cancroïd.  Vh^ch.  Arch.  fUr  path. 
Anat.,  2  avril  1899. 


482 


REVUB   GENlÊRALfi 


A.  Scott  WÂRTHm,  The  coéxisteùce  of  carcinome  and  tuberculosis  or  the 

mammery  gland,  ^nn.  Journal  of  med.  Se,  juillet  1899,  n*  327. 
DuFOUR,  Soc.  anatom.,  février  1898. 

LuBARSCH,  Virchow's  Archiv  fût  path.  Anat.,  Bd  III,  p.  281. 
LoEB,  Thèse  de  Munich,  1889. 
Berger  et  Bbzançon,  Ac.  méd.,  25  juillet  1899. 
AsRANAZY,  Ziegler*s  Beitràge  zur  path.  Anat.^  1888. 
Waetzold,  Centralblait  f.  innere  medic,  1890. 
CoRODA,  Arbeit.  aus  dem  palh.  Inst.  zu  Gœtlingen,  1893. 
Ricker,  Ueber  die  Bezichunzen  zwischen  Lymphosarcome  und  tuberculose. 

Arcà.  /.  klin.  Chir.^  L,  1895. 
Freud WEILER,  Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.,  1899,  LXIV. 
Baumoarten,  Arbeit.  aus  dem  path.  Inst.  zu  Tubingen,  Bd  II,  Heft  I. 
PiLLiET  et  Piatot,  Soc.  anat.,  1894,  p.  424. 
DiETRicH,  Ueber  die  Bezichungen  der  malignen  Symphome   zur  Tuberkû- 

lose.Bei/r,  z.  klin.  Chir.,  1996,  t.  XVI,  p.  377. 
Fischer,   Ueber  malignes  Symphome.  Arch.  f.   klin.    Chir.,  1897.  t.  LV 

p.  467. 
Sabrazés,  Tuberculose  hypertrophique  méconnue  des  ganglions  lympha- 
tiques. Bull,  de  la  Soc.  d'anat.  et  de  phys.  de  Bordeaux j  1892. 
DucLioN,  De  la  lymplmsarcomatose  et  de  la  tuberculose  hypertrophianfe 

méconnue  des  ganglions  lymphatiques.  Thèse  de  Bordeaux,  1896-1897. 
Carrière   et  Auché,   Adénite  tuberculeuse.   Soc.  d*anaL  et  de  phys.  de 

Bordeaux,  7  déc.  1896. 
CoRNiL,  Journal  de  Vanatomie,  1878. 
H.  Claude,  Cancer  et  tuberculose.    Collection  des  actualités  médicales. 

Paris,  190(». 
H.  Claude,  Soc.  de  biologie^  28  janvier  1899 
RoKiTAMSKY,  Hafidb.  d.  path.  Anat.,  Bd  I. 
BuRDEL.  Ac.  de  méd.y  1894. 
Picot,  Gaz.  hebdomad.  de  méd.  chir.^  1879. 
Martius,  Thèse  d'Erlangen,  1853. 
Cruveilhier,  Soc.  anatomique»  1828,  p.  197. 
Gaucher,  Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau. 
Bidault,  Thèse  de  Lille,  1886. 
Raymond,  Annales  de  dermatologie^  mars  1887. 
Vidal  et  Leloir,  Traité  des  maladies  de  la  peau^ 
Desbonnets,  Thèse  de  Paris,  1894. 

Friedlander,  Uber  Épilhelmuherung  and  Krebs.  Strasbourg,  1877. 
Carres,  Beitr.  zur  klin.  Chir.^  von  prof.  Brnns,  Bd  III. 
Zbnker,  Deut.  Arch.  fur  klin.  Medic,  1891,  Bd  XLVII. 
Ménétrier,  Soc.  anaiomique,  novembre  1886. 
Friedlander,  Fortschritte  der  medic.^  1885,  n®  10. 
WoLFF,  Der  primareLungenkrebs,  For^scAn7/e  dei^  medic,  1895. 
Schwalbe,  Vicrhow's  Archiv. ^  1897,  Bd  149,  p.  329. 
RiBBERT,  MUnch.  med.  Woch.,  189*.  —  Deutsch.  med.  Woch.,  1896.  —  Leh- 

buch  der  path. HistoL,  1896.  —  Virchow* s  Archiv..,  Bd  IH. 
Hanot,  Presse  méd.,  1895,  p.  81. 
AcuARD,  Méd,  mod.,  3  octobre  1894. 
MoAK,  Jour».  ©/•  mec?.  Research,  J une  1902.         .   , 
Petersen,  Ueber  Heilungsvorgftnge  beim  kàtzinom.  Natu7'hi.to7'ich  medi-. 

zinischcr  verein  Heidelberg^  mai  1902. 
Mac  Ceske Y,  American /owrr?a^,  July  1902. 
Peter,  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques.  Paris,  1S75,  vol.  XLVI,  p.  395. 


CANCER   BT   TUBERCULOSE  4^3 

Croizet,  Thène  de  Paris,  1875. 

Béhier,  Le  Moniteur,  Paris,  1876,  vol.  I,  p.  346-359. 

Josso,  Coexistence  du  cancer  et  du  tubercule,  Bull.    Soc,  anat.,  Nantes, 

1876-1878  ;  Paris,  1869,  vol.  I.  p.  94. 
Moutard  Martin,    Soc.  anat.  Paris,  1877. 
GouiN,  Thèse  de  Paris,  1878. 

Boas,  Observ.  on  carcinome  of  Stomach.  Ameiii,can  Journal^  February  190?. 
Broca,   Soc.  anatomique,  1850. 
Ai<îNAN^   Phtisis  pulmonalis  ;    chronic  gastritis;  carcinome  of  intestines. 

Maryland  med.  andsurg.  Journal.  Baltimore,  1840,  vd.  I,  p.  329-331. 
Kallenberger,   Ueber  combination  von  Tuberculose  and  carcinome  der 

Mamma.  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  d.  pathol.  Anat.  u.  Bakteriologie^  von 

P.  V.  Baumgarten,  Bd  IV,  190?,   Heft,  p.  58-68. 
KoLLiK,  Ein  Fall  von  carcinome  ventricuU  mit  vollstândig  latent  verleii- 

fender  allgemeiner  miliartuberculose.  Prag.  medicinischeWochensehriftt. 

1902. 
Manjkowski,  a  propos  d'un   cas  de  tuberculose  et   cancer  du  rectum. 

Rustk.  Wraschy  1902,  n»  1.  ,      . 

Olmer,  Marseille  médical j  mai  190J . 
L.EREDDE,  Épithéliomas  multiples  sur  une  cicatrice.   Soc.   dermatologie» 

juin  1895. 
Barth,  Bulletin  médical^  ;t  septembre  1902. 
Rragss,  Markschwann   Tuberkeln    und  Skirrhus  in    einem  Individium. 

Med.  Convers.,  Bl.  Hildburgh,  1832,  vol.  III,  p.  193-198. 
Carbwell,  Ueber  deu  Toberkel  und  das  Carcinom.  Eigenkeiltund  eiogeleilet 

von  J.  F.  H.  Albers.  Journal  d.  Chir.  u.  Augenh.  Berlin,' 1834,  vol.  XXI, 

p.  124-163. 
Hbim,  Rrebs  und  Tuberkelprocess  scbliessen  sich  nicht  gegenseitig  ans. 

Ibid:,  1840,  vol.  X,  p.  193-196^ 
£xNGEL,  Krebs  und  Tuberkel.   Oesterr.    med.    Wochenschr.    Wien,    1842, 

p.  266-270. 
Bbiegeh,  De  scirrho  ac  tuberculo  sese   invicem  excludentions,  8<>  Bero- 

lini.  1843. 
Jackson,  Apparent  conjunction  of  Cancer  and  Tubercle  in  the  same  orgnn 

the  Testicle.  Ibid.,  1848,  vol.  XVI,  p.  301. 
GoRUP,  Besanez  Gestielte  Geschwuist  an  der  rechten  Férse;  Extirpation; 

Tod  dorch  Consumption;  cErcinoma  meduUare  cum  reticulo.  Arch.  fur 

physiol.  Beilk.,  Stuttgard,  1849,  vol.  Vlll,  p.  740. 
Leorand,  Aev.  méd.  franc,  et  étrangère.  Paris,  1850,  vol.  I,  p.  459-481. 
Bristowb,  Trans.path.soc.  London,  1852-1853,  vol.  IV,  p.  35-39. 
Packard,  American  Journal  of  méd.   sciences.  Philadelphie,  1859,  n.  s. 

vol.  XXXVIII,  p.  84-101. 
Majkr,  Med.  Cor.  Bl.  d.  Wurt.  temb.  arztl.  Ver.  Stuttgard,  1861,  vol.  XXXI, 

p.  318,  Clans,  8»  Gryphiswaldae,  1862. 
Haldane,  Edinburgh  med.  Journ.y  1862,  vol.  VIII,  p.  343-349. 
Clarke,  Boston  med.  and  surg.  Journal»  1863,  vol.  LXVlI,p.    i  7 
Oppolzer,  Spitals  Zeitung.  Wien,  1863,  p.  257,  273,  281. 
Gordon,  Dublin  med.  Press.,  1863,  vol.  XLIX,  p.  214. 
Stein,  Memorabillen,  Heilb.,  1864,  vol.  IX,  p.  198-203. 
CONCATO,  Ebd.  clin,  di  Bologna,  1864,  p.  809;  1866,  vol.  V,  p.  329. 
Friedreich,  Arch.  f.  path.  Anat.,  etc.  Berlin,  1866,  XXXVI,  p.  465-482. 
VoN  Heider,   Med.  Cor.  Bl.  d,   Wurttemb.   arztl.    Ver.   Stuttgard,   1866, 

vol.  XXXVI,  p.  167. 
Ardrewb,  Chicago  médical  Examiner,  1866,  vol.  VII,  p   737-740. 


484  REVUE    GéNÉRALE 


;  j 


De  Giovanni,  Riv,  clin,  di  Bologna^  1867,  vol.  VI,  p.  76-78. 

Pelaooi,  Riv.  clin,  di  Bologna,  1867,  vol.  VI,  p.  73. 

HoLDBN,  American  Journal  ofthe  med.  se,  1808,  n.  s.  vol.  LVI,  p.  353-356. 

PiBRAZZiNi,  Riv.  clin,  di  Bologna^  1869,  vol.  VIII,  p.  171-173. 

PiATTELLi,  Ibid.^  p.  105-108. 

Lépinb,  Gaz.  méd.  Paris,  1870^  vol.  XXV,  p.  18*. 

Levés fZiemssen's  Cyc.  of  Pract.  med.,  1876,  vol.  VII,  p.  236-247. 

Miller, -4mer.  Prach'hone?'.  Louisville,  1877,  vol.  XVI,  p.  20-24. 

D.  J.  Hamilton,  Pathology,  1894,  vol.  II,  p.  154. 

W.   Roger    Williams,    Twentieth    Century    Practice,    1898,    vol.   XVII, 

p.  270-271. 
W.  M.  L.  GoPLiN,  Manual  ofPathology,  1900,  p.  321. 
Frederick,  Forchheimer.  Ibid.^  vol.  XIV. 
Berg,  Tuberculosis.  Ibid.y  vol.  XX,  p.  51. 
Francis  Delepield,  Tuberculosis.  Am^iHcan  Textbook  ofTheory  and  Practice 

ofmedicine,  vol.  II. 
Lartigan,  Tuberculosis.  Twentieth  Century  Practice  of  medicine,  vol.  XX, 

p.  95. 


REVUE  ANALYTIQUE 


AXATOMIE  PATHOLOGIQUE  ET  BACTÉRIOLOGIE 

Grober  (J.  a.).  —  Der  Thierversuch  als  Hûlfsmittel  zur  Erkennung  der 
tuberkulôsen  Natur  pfleuritischer  Exsudate,  seine  Methodik  und  die 
Bewerthung  seiner  Ergebnisse.  {Les  inoculations  expérimentales 
comme  moyen  de  diagnostic  des  exsudais  de  nature  tuberculeuse,  leur 
technique  et  la  valeur  de  leurs  résultats.)  Deut,  Arôh,  f.  klin,  Med.  Bd 
LXXIV  1-2  Heft,  1902. 

La  nature  tuberculeuse  d*un  grand  nombre  de  pleurésies  dites 
idiopathiqaes   ne  fait  plus  de    doutes  pour  personne*    Landouzy 
trouve  98  p.  100  de  pleurésies  séro-fibrineuses  de  nature  tubercu^ 
leoses;  Neltera  vu  87  p.  100  des  pleurétiques  réagir  à  latuberculine 
comme  des  phtisiques.  Si  les  résultats  des  recherches  de  beaucoup 
d'auteurs  ont  été  négatives  au  point  de  vue  de  la  détermination  de 
la  nature  des  épanchements  pleuraux,  c'est  que  le  bacille  est  rare 
dans  les  liquides  séro-fîbrineux  (Netterne  Ta  vu  que  5  fois  sur  15  cas. 
.Thue,  une  fois  sur  17  exsudats)  et  que  les  quantités  de  liquide  injectées 
aux  animauxont  été  souvent  insuffisantes.  Aussi  Fauteur  pour  appro- 
fondir la  question  de  la  nature  des  épanchements  s'est-îl  efforcé  d'em* 
ployer  une  méthode  àTabri  autant  que  possible  des  causes  d^erreur. 
Tout  d^abord  il  faut  injecter  dans  le  péritoine  des  animaux  une 
grande  quantité  de  liquide  pleural  :  Eichorst  recommande  d*injecter 
15  centimètres  cubes,  Gûldmann  de  5  à  10.  L'auteur  préfère  injecter 
toujours  de  10  à  20  cent.  cub.  L'animal  de  choix  est  le  cobaye. 
Enfin  il  est  nécessaire  de  s'assurer  que  les  animaux  inoculés  sont 
indemnes  de  tuberculose,   qu'ils  sont  placés  dans  un  local  où  une 
contamination  extérieure  n'est  pas  possible,  et  que  leur  alimentation 
ij 'amène  pas  des  germes  de  tuberculose.  Les  animaux  sont  sacrifiés 
•de  quatre  à  six  semaines  après  Tinjection,  et  l'autopsie  doit  montrer, 
quand  l'expérience  est  positive,  des  granulations  disséminées.  La 
valeur  des  résultats  ainsi  obtenus  ne  peut  être  mise  en  doute.  — En 
effet,  20  animaux  inoculés  avec  des  exsudats  sûrement  de  nature- 
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tuberculeuse  sont  tous  devenus  tuberculeux.  Au  contraire,  sur  28  ani- 
maux inoculés  avec  des  exsudats  d'origine  cancéreuse,  rhumatisnaalc, 
etc.,  aucun  n'a  succombé.  Mais  on  a  dit  que  les  inoculations  de  liqui- 
des indifférents  pouvaient  réveiller  et  faire  diffuser  une  tuberculose  la- 
tente chez  l'animai  et  donner  lieu  à  une  erreur  d'interprétation.  Celle- 
ci  n'est  pas  possible  en  réalité.  On  inocule  en  effet  à  6  cobayes  des  cuU 
tures  tuberculeuses  dans  la  région  axillaireet  après  un  certain  laps  de 
temps  on  leur  fit  une  injection  intrapéritonéale  de  sérums  d'hommes, 
de  chiens,  ou  de  solution  chlorurée  d'origine  physiologique  ;  tous  suc- 
combèrent presque  aussitôt;  ils  n'avaient  pas  de  lésions  péritonéa'es 
et  rie  présentaient  que  la  tuberculose  des  ganglions  axillaires  ;  trois 
moururent  dans  les  quatre  semaines  qui  suivirent,  sans  qu'on  pût 
découvrir  aucune  lésion  péritonéale.  Les  corps  étrangers  en  suspen- 
sion dans  le  liquide  ne  peuvent  déterminer  de  nodules  en  imposant 
réellemenl  pour  des  tubercules.  En  tout  cas  l'examen  histologique 
trancherait  la  difficulté.  En  suivant  cette  méthode,  on  a  examiné  daos 
66  cas  la  sérosité  pleurale  et  l'on  a  révélé  toujours  le  bacille  dans  les 
cas  que  la  clinique  pouvait  faire  supposer  de  nature  tuberculeuse;  et 
même  dans  les  épanchements  qu'en  l'absence  de  tout  élément 
palhogénique,  tuberculose,  infections,  cancer,  on  tend  à  considérer 
comme  idiopathiques  ou  cryptogéniques,  un  tiers  et  même  la  moitié 
■ont  été  reconnus  de  nature  tuberculeuse.  Henri  Claodb. 

• 

Abbott  et  Gildersleeva.  —  Signification  étiologique  du  groupe  des 
bacilles  pseudo-tuberculeux  {add,  resisting)  et  leur  relation  bota- 
nique avec  le  bacille  tuberculeux.  Médical  Bulletin^voL  XV ^  n®  4, 
juin  1902. 

Si  Ton  pratiquait  seulement  un  examen  microscopique,  on  pour- 
rait confondie  les  bacilles  pseudo-tuberculeux,  par  leurs  caractères 
morphologiques  et  leurs  affinités  pour  les  matières  colorantes  avec  le 
bacille  tuberculeux.  Or  ces  germes  sont  largement  distribués;  iis  se 
rencontrent  souvent  dans  les  excréments  et  les  sécrétions  des  ani- 
maux domestiques  susceptibles  de  contracter  l'infection  tuberco- 
leuse.  Il  y  a  donc  intérêt  à  bien  étudier  leurs  caractères  différentiels 
avec  le  bacille  de  Koch.  Parmi  les  caractères  communs,  il  faut 
placer  au  premier  rang  la  propriété  de  résister  à  la  décoloration  par 
les  acides.  Pourtant  les  bacilles  pseudo-tuberculeux  résistent  moins 
bien  à  la  décoloration  que  les  bacilles  tuberculeux;  ils  conservent 
pendant  quelques  temps  la  matière  colorante  dans  une  solution 
alcoolique  d'acide  acétique  à  5  p.  400  ou  d'acide  chlorhydrique  a 
3  p.lOO,  ou  encore  dans  une  solution  aqueuse  d'acide  sulfurique  à 
^  p.  100;  mais  ils  se  décolorent  instantanément  quand  ils  sont  traités 
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par  une  solu lion  aqueuse  d'acide  nitrique  à  30  p.  100,  telle  qu'elle 
est  indiquée  dans  le  procédé  Ëhriich-Koch  pour  la  coloration  du 
bacille  tuberculeux. 

Certaines  phases  du  développement  de  ces  bacilles  pseudo-tuber- 
culeux sont  les  mêmes  que  pour  le  bacille  de  Koch;  mais  quand  on 
étudie  le  mode  de  développement  des  cultures,  on  constate  que  les 
pseudo-tuberculeux  poussent  déjà  à  20^-220,  mieux  à  37o-38°,mais  tou- 
jours beaucoup  plus  rapidement  que  le  tuberculeux.  Le  bacille  tuber- 
culeux donne  des  cultures  en  amas  granuleux  et  donne  difficilement 
des  cultures  homogènes  en  milieu  liquide;  au  contraire  les  pseudo- 
tuberculeux donnent  des  cultures  stratifiées,  sèches,  rugueuses,  qui 
s'étendent  rapidement  et  prennent  souvent  une  couleur  pâle,  sau- 
monée ou  orangée. 

L'effet  de  l'inoculation  de  ces  germes  aux  animaux  varie  suivant 
ranimai,  suivant  la  dose  de  culture  injectée  et  aussi  suivant  le  mode 
d'inoculation.  Chez  le  cobaye  Tintroduction  de  cultures  pures  de 
-pseudo-tuberculeux  dans  la  cavité  péritonéale  ne  produit  aucun 
efTet,  sauf  lorsqu'on  injecte  en  même  temps  une  petite  quantité  de 
beurre  stérilisé,  auquel  cas  il  se  développe  une  péritonite  fibrioo- 
purulente  diffuse  qui  peut  entraîner  la  mort.  Les  lésions  du  péri- 
toine et  de  la  surface  des  viscères  sont  constituées  par  de  petits 
nodules,  ronds  ou  ovalaires,  qui  peuvent  revêtir  l'apparence  de 
tubercules.  Si  l'on  injecte  ces  mêmes  germes  dans  les  veines  du 
lapin  ou  du  cobaye,  des  nodules  semblables,  de  dimensions  variables, 
se  développent  au  bout  de  douze  à  dix-huit  jours  dans  les  organes 
internes.  De  ces  nodules,  les  plus  petits  ressemblent  à  tel  point  aux 
tubercules  provoqués  par  le  bacille  de  Koch,  qu'il  est  impossible  de  les 
en  distinguer  aussi  bien  au  microscope  qu'à  l'œil  nu  ;  les  nodules  plus 
avancés  sont  caractérisés  par  des  lésions  plutôt  exsudatives  que 
nécrotiques.  Le  bacille  de  Koch  introduit  par  la  voie  sanguine  donne 
surtout  des  tubercules  pulmonaires^  les  pseudo-tuberculeux  pro- 
duisent surtout  des  nodules  au  niveau  des  reins.  On  peut  dire  que 
les  lésions  occasionnées  par  les  pseudo-tuberculeux  sont  semblables 
au  point  de'  vue  anatomique  à  celles  que  provoque  le  bacille  de  Koch, 
à  savoir  la  prolifération  des  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  et  plus 
tard  un  certain  degré  de  nécrose;  on  peut  même  parfois  rencontrer 
des  cellules  géantes.  Ils  diffèrent  des  vrais  tubercules  par  Fabsence 
dépendance  à  la  fusion,  aux  métastases,  à  la  dissémination;  la  ter-^ 
minaison  par  suppuration  ou  organisation  sans  caséificalion  ;  la  pré- 
dominance dès  lésions  au  niveau  des  reins  à  la  suite  des  injections 
intraveineuses. 

Smith,  Koch,  Ravenel  ont  remarqué  que  le  bacille  tuberculeux  a 
des  propriétés  pathogènes  différentes  suivant  l'animal  mis  en  expé- 
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rience.  Aussi  les  auteurs  ont-ils  recherché  Telfel  des  pseodo-tober* 
culeax  sur  le  singe  et  sur  le  veau  ;  leurs  expériences  leur  ont  proaré 
que  les  injections  sous-cutanées,  intrapulmonaires  et  intraTeineues 
de  bacilles  tuberculeux  chez  ces  animaux  sont  incapables  de  déter- 
miner des  lésions  comparables  à  celles  provoquées  par  le  bacille  de 
Koch  ;  les  lésions  ont  en  effet  été  nulles  ou  insi{<niûantes. 

Les  auteurs  pensent  à  la  suite  de  ces  expériences  que  la  présence 
des  bacilles  pseudo-tuberculeux  dans  le  lait,  le  beurre  doit  être 
regardée  comme  un  phénomène  accidentel,  dû  à  Tezistence  de  ces 
germes  dans  les  vacheries  et  non  comme  la  manifestation  d'une 
maladie  qu'ils  détermineraient  chez  les  vaches. 

Babès  et  Levaditi,  Friedrich,  Wôrske  et  Schuitze  ont  démontré  que 
le  bacille  tuberculeux  peut  se  développer  dans  les  .tissus  des  animaai 
arec  les  caractères  de  Tactinomyces.  Les  pseudo-tuberculeux  se 
développent,  diaprés  les  auteurs,  dans  les  tissas  sous  Faspect  de 
rosaces,  plus  rarement  sous  forme  d*amas  irréguliers  de  bacilles.  Ces 
lails  font  penser  qu'il  exisle  une  relation  botanique  entre  les  pseudiH 
tuberculeux,  les  tuberculeux  et  Tactinomyces.  Aussi  le  terme  de  bacUk, 
appliqué  soit  au  bacille  de  Koch,  soit  aux  pseudo-tuberculeux  est 
incorrect  ;  on  devrait  les  désigner  sous  le  nom  d'actirwmyces. 

V.  Balthazaro. 


làcovRsco  Catherine.  —  La  fonction  urinaire  chez  les  tuberculeux;  étude 
de  séméiotique.  Th.  Paris,  17  décembre  1902. 

Divers  modes  d'analyse  de  Tu  ri  ne  ont  été  utilisés  chez  les  tuber- 
culeux et  ont  donné  des  résultats  qui  aident  au  diagnostic  de  la 
tuberculose. 

Parmi  les  signes  urinaires  pouvant  constituer  des  phénomènes 
précoces,  il  faut  signaler  la  polyurie,  la  phosphaturie,  Taugmen- 
tation  du  coefficient  de  déminéralisation. 

La  diazo-réaclion  positive  est  un  gros  appoint  pour  le  diagnoi»lic 
de  la  tuberculose;  elle  existe  toujours  dans  la  tuberculose  miliaire 
aiguë  et  manque  souvent  dans  la  tuberculose  chronique. 

Enfin  la  néphrite  interstitielle  chronique  décèle  fréquemment  Fîn- 
vasion  d'une  tuberculose  qui  ne  se  décèle  encore  par  aucun  signe 
clinique.  G.  V. 

Petersen.  —  Sur  les  processus  de  guérison  dans  le  carcinome.  Cm- 
grès  de  Heidelbergy  mai  .1902,  rapporté  dans  Munch.  Med.  Woch. 
16  sept.  1902. 

La  cellule  caurciconateuse  est  un  corps  étranger  nocif  pour  le 
corps  humain.  Le  corps  humain  sécrète  de  son  côté  des  cytolysines 
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qui  le  défendent  conire  le  carcinome,  mais  les  résultats  en  sont 
assez  variables,  ils  peuvent  quelquefois  amener  la  guérison  du  car- 
cinome. Cette  guérison  se  traduit  par  la  formation  de  cellules  géantes 
qui  peuvent  faire  croire  à  une  tuberculose  compliquant  le  cancer. 
Les  cellules  carcinomateuses  mises  en  liberté  dans  le  sang  sont 
détruites  :  le  carcinome  ne  se  propage  pas  par  Je  sang.    0.  G 

Manpredi  (LuiGi)  et  Frisco.  (B.)  —  I  gangli  linfatici  nella  difesa  delVor- 
ganismo  contro  la  luberculosi  Communication  faite  à  l'Académie  royale 
de  médecine  de  Palerme^  déc.  1901  ;  et  PoliclinicOy  IX-C.  1902)  74  p. 

Nous  ne  pouvons  donner  ici  que  les  principales  conclusions  de  ce 
très  important  travail  qui  ne  pourrait  être  résumé  : 

On  peut  réaliser  expérimentalement  par  l'injection  intralym- 
phatique  d'une  petite  quantité  de  bacilles  tuberculeux  une  infection 
tuberculeuse  localisée  au  système  ganglionnaire.  A  Tétat  normal,  la 
peau  et  les  muqueuses  peuvent  être  pénétrées  par  le  bacille  tuber- 
culeux, elles  constituent  la  porte  d'entrée  habituelle  de  Tinfection 
tuberculeuse  qui  se  manifeste  sous  la  forme  de  tuberculose  localisée 
et  primitive  des  ganglions  lymphatiques.  Consécutivement  à  la 
pénétration  des  bacilles  tuberculeux  dans  les  ganglions.  On  peut 
observer  des  effets  différents  suivant  la  quantité  et  la  virulence  des 
bacilles^d'une  part,  et  suivant  les  réactions  de  défense  de  systënfie 
glandulaire  d'autre  part. 

a.  C'est  tout  d'abord  la  tuberculose  latérite  caractérisée  par  la 
présence  du  bacille  tuberculeux  dans  les  tissus  sans  lésions  spéci- 
fiques. 

6.  Un  autre  type  est  la  tuberculose  circonscrite  à  une  ou  plusieurs 
glandes,  sans  lésions  diffuses  des  autres  organes,  avec  terminaison 
par  la  guérison. 

c.  Enfin  on  peut  voir  une  tuberculose  généralisée  consécutive  à  la 
localisation  ganglionnaire  primitive. 

Dans  cette  lutte  contre  le  bacille  tuberculeux  le  système  lympha- 
'  tique  ganglionnaire  met  en  œuvre  divers  moyens  de  défense  qui 
assurent  également  la  protection  de  l'organisme  tout  entier.  En  effet, 
par  leur  arrêt  et  leur  séjour  prolongé  dans  le  tissu  ganglionnaire 
normal  ou  enflammé,  les  bacilles  sont  atténués  dans  leur  virulence 
et  peuvent  être  détruits  à  la  longue.  De  plus  le  parenchyme  ganglion- 
naire altéré  présente  une  sclérose  partielle  ou  totale  qui  circonscrit 
les  lésions  bacillaires.  Les  auteurs  pensent  que  par  l'inoculation  fré- 
quemment répétée  de  petites  quantités  de  virus  tuberculeux,  on  peut 
réaliser,  jusqu^à  un  certain  point,  une  immunisation  ganglionnaire 
contre  la  tuberculose.  Henri  Claude. 
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NicoL\s  (J.)  etDEscos.  (A.)  —  Passage  des  bacilles  tuberculeux  après  in- 
gestion dans  les  chylifères  et  le  canal  thoracique.  Journal  de  physiolo- 
gie et  pathologie  générale  ^  15  sept.  1902. 

Koch  ne  considère  une  tuberculose  comme  étant  d'origine  ali- 
mentaire que  si  Ton  trouve  des  lésions  tuberculeuses  primitives  de 
rintestin. 

J.  Nicolas  et  A.  Descos  s*élèvent  contre  cette  affirmation.  Se  basant 
sur  les  résultats  obtenus  par  d'au  1res  auteurs,  qui  ont  démontré  le 
passage  des' bacilles  tuberculeux  à  travers  la  muqueuse  intestinale 
saine,  ils  ont  procédé  aux  expériences  suivantes  :  à  des  chiens  bien 
portants,  el  jeûnant  depuis  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  ils 
ont  fait  ingérer  des  cultures  pures  de  bacille  de  Koch  (sur  pommes 
de  terre)  intimement  mélangées  à  des  alimenls.  Ces  animaux  ont  été 
sacrifiés  trois  heures  à  trois  heures  et  demie  après  leurs  repas  ;  au 
moyen  d'une  pipette  stérilisée,  on  recueillait  tout  le  chyle  contenu 
dans  la  citerne  de  Pecquet.  L'autopsie  de  tous  les  organes  démontrait 
leur  intégrité  parfaite  au  point  de  vue  tuberculose.  Pour  déceler 
dans  la  lymphe  la  présence  du  bacille  de  Koch,  les  auteurs  se  sont 
servi  des  colorations  et  inoculations.  Malheureusement  l'une  et  l'autre 
méthode  n'ont  pas  donné  ce  qu'on  pouvait  en  espérer  ;  cependant 
les  quelques  résultats  positifs  obtenus  permettent  d'affirmer  que  trois 
heures  après  l'ingestion  de  bacilles  tuberculeux,  le  chyle  el  la 
lyn)phe  du  canal  Ihoracique  peuvent  renfermer  des  bacilles  et  même 
des  bacilles  virulents  en  nombre  suffisant  pour  tuberculiser  Je 
cobaye. 

Gomme  conclusion  pratique,  on  peut  déduire  par  comparaison, 
avec  ces  expériences,  qu'un  nourrisson  alimenté  avec  du  lait 
tuberculeux  peut  présenter,  trois  heures  après  ^on  repas,  des 
bacilles  de  Koch  dans  son  canal  thoVacique  et,  par  suite,  dans  la 
circulation  sanguine.  G.  V. 
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Gaillard  Henri.  —De    la  polyarthrite  aigiië  tuberculeuse.  Thèse  de 

Paris,  juillet  1902. 

Ac6lé  des  manifestations  articulaires,  encore  associées  au  rhuma- 
tisme articulaire    aigu    vrai,  s'est  constituée  une   classe    nouvelle 
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43*arthrites  infectieuses  ou  pseudo-rhumatismes  relevant  dé  la 
plupart  des  infections  et  en  particulier  de  la  tuberculose.  Parmi  ces 
sirthropathieS)  il  en  est  qui  offrent  arec  le  rhumatisme  articulaire 
SLÎgu  franc  une  ressemblance  assez  grande  pour  être  confondues 
SLvec  lui. 

'  Au  point  de  vue  clinique,  on  peut  actuellement  ranger  ces  arthro  • 
pathies  aiguës  tuberculeuses  à  allures  rhumatismales  dans  les  quatre 
classes  suivantes: 

4  <»  Type  granulie  généralisée. 

2®  Arthropathies  aiguës  à  allures  rhumatismales  et  tuberculose 
généralisée  des  séreuses. 

3°  Arthropathies  aiguës  à  allures  .rhumatismales  et  tuberculose 
d*une  séreuse. 

4<^  Arthropathies  aiguës  h  allures  rhumatismales  et  tuberculose 
viscérale,  ganglionnaire  ou  cutanée,  mais  non  séreuse. 

En  se  basant;  sur  des  faits  expérimenlauz  et  cliniques,  ie 
D*^  Gaillard  croit  pouvoir  supposer  que  dans  ces  certains  ca?  de 
polyarthrite  aiguë  mobile  et  curable,  on  se  trouve  en  présence 
d'une  localisation  articulaire  du  bacille  de  Koch,  pouvant  être  la 
détermination  initiale  de  la  tuberculose.  ' 

Le  pronostic  des  affections  étudiées  dans  cet  ouvrage  est  bénin, 
l'auteur  n'ayant  envisagé  que  les  formes  curables. 

Le  diagnostic  sera  parfois  délicat,  surtout  lorsque  les  sujets  sont 
indemnes  d^autres  lésions  luberculeuses;  aussi  devra-t-on  faire  usage 
des  procédés  d'Investigations  dits  de  laboratoire. 

Le  traitement  local  différera  peu  de  celui  qu'on  utilise  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  franc.  G.  V. 

Raisonnier  (G.).  —  La  zomothérapie  dans  la  tuberculose  pulmonaire  chez 

les  enfants.  Thèse  de  Paris,  juin  1902. 

Dé  toutes  les  médications  employées  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  et  surtout  de  la  tuberculose  de  haute  virulence,  inoculée 
dans  le  laboratoire,  une  seule,  jusqu'à  présent,  s'est  montrée  active 
à  un  degré  et  avec  une  régularité  caractéristiques  d'une  médication 
vraiment  spécifique,  c'est  la  zomothérapie. 

La  zomothérapie  n'est  pas  une  suralimentation  ;  c'est  un  médi- 
cament véritable  et  le  malade  à  qui  on  l'ordonne   doit  en  même 
temps  prendre  une  nourriture  composée  surtout  de  purées  de  pois, 
lentilles,  etc. 
.  En  effet,  un  litre  de  sérum  musculaire  contient,  d'après  M.  Richet 

Azote  total 11  grammes. 

Sels 9        — 
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Chiffres  qui  correspondent  à  : 

Valeur  en  urée  (après  transformation)...      20  grammes. 

Valeur  en  albumines 50         — 

Valeur  en  calories 250         — 


Or  la  quantité  de  calories  nécessaire  à  Thoinme  étant  d*envicoD 
3  200  calories  par  vingl-quatre  heures,  il  en  résuite  que  le  patient 
devrait  journellement  absorber  12  litres  à  peu.  près  de  sac  de 
viande.  D'autre  part  de  nombreuses  expériences  faites  sur  Taolmal 
ont  prouvé  que  pour  un  homme  d*un  poids  moyen  de  75  kilogrammes 
750  grammes  de  jus  de  viande.'par  vingt-quatre  heures  suffiraient  pour 
le  préserver  de  la  tuberculose.  Le  surplus  doit  donc  être  foarni  par 
une  alimentation  composée  surtout  de  féculents. 

Il  faut  appliquer  le  traitement  fort  longtemps,  surtout  chez  les 
sujets  prédisposés  à  la  tuberculose,  d'autant  que,  le  plus  souvent 
cette  prétendue  disposition  n'est  en  réalité  qu'un  ^tat  latent  da 
mal.  G.  V. 

Letulle  et  PoMPiLiAN  (M«'^*^).  —  Étude  graphique  des  mouvements  respi- 
ratoires dans  la  tuberculose  pulmonaire  (C.  R»  de  la  Soc»  de  biol^ 
16  mai  1C02). 

D'après  Hirtz  et  G.  Brouardel,  dans  la  tuberculose  pulmonaire  on 
observerait  sur  les  tracés  graphiques  de  la  respiration,  la  fusion 
des  lignes  d'expiration  el  de  vacuité  et  la  grande  durée  de  la  ligne 
ainsi  formée.  Pour  ces  auteurs,  les  tracés  des  mouvements  respi- 
ratoires des  tuberculeux  ne  possèdent  pas,  quelle  que  soit  la  période 
de  la  maladie  un  type  caractéristique.  On  observe  au  contraire  une 
grande  variété  de  types  et  les  types  les  plus  irréguliers.  On  ne  peut 
dire  qu'une  chose  c'est  que  la  forme  des  courbes  diffère  du  type 
normal  sans  pouvoir  préciser  dans  quel  sens  elle  diffère.  Le 
rythme  respiratoire  ■  des  tuberculeux  est  des  plus  variables,  car  il 
dépend  non  seulement  des  lésions  tuberculeuses,  mais  aussi  des 
lésions  associées  et  enQn  et  surtout  de  l'état  nerveux  des  malades. 

H.C. 


CiPOLLTNO.  —  Risultati  terapeutici  del  Feristolo  nella  tub.  pulmonare. 

IL  Policlinico,  21  sept.  1902,  p.  1530. 

Administré  par  la  bouche  ou  en  injections  sous-cutanées»  le 
féristol ,  diminue  l'expectoration,  mais  les  bons  effets  de  ce  médi- 
cament ne  sont  pas  durables.  .  . 
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Thinkler.  —  Ueber  einen  seltenen  Fall  von  tuherkulôser  Strictur  des 
Jéjunums,  (Sur  un  cas  rare  de  Sténose  tuh,  du  jéjunum.)  Centrait, 
f,  Stoffw,  und  Verd,  Krankh.  Sept.  1902,  403-415. 

Chez  un  jeune  homme  souffrant  de  troubles  digestifs,  avec  alterna- 
tives de  constipation  et  de  diarrhée,  vomissements  incoercibles,  et 
tombé  dans  un  état  de  cachexie  extrême,  on  porta  le  diagnostic  de 
péritonite  tuberculeuse  adhésive  avec  sténose  intestinale.  L'opération 
fit  découvrir  une  sténose  du  jéjunum,  sans  trace  de  péritonite.  A  la 
suite  delà  résection  de  l'intestin,  le  malade  gagna  20  kilogrammes  en 
six  mois  et  le  retour  à  la  santé  fut  définitif.  L'examen  hisloiogique  a 
montré  un  ulcère  tuberculeux  arrondi  de  l'intestin  avec  une  indura- 
tion sous-muqueuse  de  la  grosseur  d'une  amande  qui  déterminait  la 
constriction.  L'intérêt  de  celte  observation  réside  dans  ce  fait  que  le 
malade  était  entièrement  indemne  de  tuberculose  pulmonaire  et 
de  toute  autre  manifestation  tuberculeuse.  V.   B. 


(S.  Arloing).  —  De  V  influence  exercée  par  certains  médicaments  réputés 
antituberculeux  sur  la  résistance  de  l'organisme  à  la  tuberculisa- 
tion  expérimentale.  Journal  de  physiologie  et  pathologie  générale, 
15  sept  1902. 

De  nombreux  médicaments^  tels  que  l'eucalyptol  le  gaïacol,  la 
créosote,  sans  compter  les  arsenicaux,  les  antiseptiques  et  la  tuber- 
culine  ont  été  prescrits  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire. 

S.  Arloing  a  voulu  s'éclairer,  par  l'expérimentation,  sur  la  valeur 
d^  ces  substances  et  sur  les  bénéfices  que  la  thérapeutique  pourrait 
en  tirer. 

A  cet  effet,  il  a  choisi  comme  sujets  d'expériences,  les  chèvres, 
animaux  naturellement  peu  tuberculisables.  Une  chèvre  fut  consacrée 
à  chaque  médicament  qui  fut  administré  par  voie  hypodermique. 
.Les  médicaments  expérimentés  furent  les  suivants:  luberculine, 
eucalyptol,  gaïacol,  créosote,  liqueur  de  Mialhe  et  liqueur  de  Fowler. 
Une  septième  chèvre  témoin  reçut  des  émulsions  de  bacilles  de 
Koch  virulents  et  d'origine  humaine,  cultivés  à  l'état  pur. 

Au  bout  d'une  période  d'imprégnation  variant  entre  cinq  cent 
sept  et  six  cent  quatre  vingt-seize  jours,'  ces  animaux  ainsi  que  trois 
autres  chèvres  témoins,  vierges  de  toute  inoculation  antérieure, 
reçurent  dans  la  veine  jugulaire  une  injection  de  bacilles  de  Koch 
possédant  une  grande  virulence  pour  le  cobaye,  puisque  plusieurs  de 
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ces  petits  animaux  inoculés  à  la  même  période,  succombèrent  un  mots 
après  présentant  des  lésions  tuberculeuses  très  étendues. 

Les  chèvres  présentèrent  bientôt  tous  les  signes  cliniques  de  la 
tuberculose  avec  cette  différence  que  la  maladie  prit  une  allure 
chronique  chez  les  animaux  précédemment  imprégnés  de  substances 
médicamenteuses  alors  que  les  chèvres  non  imprégnées  succombèrent 
rapidement. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  les  médicaments  employés  ne 
préviennent  ni  le  développement  ni  révolution  ultérieure  du  tuber- 
bercule,  mais  semblent  mettre  Téconomie  en  état  de  lutter  plus 
avantageusement  contre  les  effets  locaux  et  généraux  de  latuber- 
culisation  pulmonaire.  (t.  V. 
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La  tuberculose  génitale  chez  la  femme. 

Le  IV*  Congrès  périodique  international  de  gynécologie  et  d'obsté- 
trique s*est  tenu  à  Rome  du  15  au  21  septembre  1902. 

La  troisième  séance  a  été  remplie  par  les  rapports  et  discussions 
sur  la  question  :  Tuberculose  génitale. 

M.  le  professeur  A.  Martin  (de  Greisfwald),  rapporteur,  prend  le 
premier  la  parole  et  formule  les  conclusions  suivantes  : 

Les  organes  génitaux  de  la  femme  sont  très  souvent  atteints  et 
touchés  dans  toutes  leurs  parties. 

L*infection  tuberculeuse  peut  être  primitive  (le  bacille  de  Koch 
s*introduisant  par  la  vulve  et  le  vagin)  ;  elle  est  le  plus  souvenl 
secondaire  et  dans  ce  cas-là  :  dérive  de  Tintestin,  soit  directement, 
soit  par  les  ganglions,  soit  par  le  péritoine;  ou  se  produit  par  la  voie 
métastatique. 

L'infeclion  tuberculeuse  peut  s*étendre  d'une  manière  continue  ou 
progresser  par  bonds,  atteindre  plusieurs  parties  à  la  fois,  laissant 
parfois  des  parties  saines  au  milieu  d'elles. 

Quand  Tinfection  génitale  est  secondaire,  il  arrive  souvent  que 
Torgane  lésé  primitivement  guérit  alors  que  la  tuberculose  génitale 
suit  un  processus  aigu. 

La  tuberculose  frappe  de  préférence  les  organes  génitaux  prédis- 
posés parles  affections  chroniques  suites  de  couches,  par  la  syphilis, 
la  blennorragie. 

Quand  une  lésion  inflammatoire  des  organes  génitaux  s'ajoute  à 
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aae  tubercalose  d'un  autre  organe,   on  est  toujours  en  droit  de 
supposer  la  tuberculose  génitale.  ^ 

Le  diagnostic  de  la  tuberculose  génitale  s'impose  lorsque  Ton  a 
•décelé  la  présence  du  bacille  de  Koch  ou  qu'à  son  défaut  un  examen 
iiistologique  a  prouvé  la  présence  du  tubercule. 

Le  pronostic  est  toujours  sérieux. 

Le  traitement  chirurgical  est  basé  sur  la  localisation  aux  organes 
génitaux  ;  en  cas  de  lésions  étendues  et  de  propagation  aux  autres 
organes,  seul  le  traitement  médical  est  indiqué. 

M.  J.-A.  Faure (de  Paris),  laissant  décote  les  causes  et  origines, les 
•études  histologiques  et  microscopiques  de  la  tuberculose  génitale^  ne 
veut  envisager  la  question  qu'au  point  de  vue  chirurgical  pur. 

Les  lésions  tuberculeuses  génitales  se  rapprochent  beaucoup  à  tous 
les  points  de  vue  des  lésions  observées  dans  les  autres  affections  de 
ces  organes;  pratiquement  la  tuberculose  génitale  se  réduit  &  la 
tuberculose  des  annexes  et,  comme  telle,  se  confond  au  point  de  vue 
symptomologie  avec  les  salpingo-ovarites  chroniques.  Ce  qui  les  en 
distingue,  c'est  une  tendance  plus  grande  à  l'envahissement  du  péri- 
toine; aussi,  la  plupart  du  teQips,  le  diagnostic  exact  n'est-il  fait 
qa'au  cours  de  l'intervention  et  souvent  même  près  l'examen  histo- 
iogique  des  organes  enlevés  par  le  ehirurgien. 

En  résumé  :  difficulté,  pour  ne  pas  dire  impossibilité  (sauf  quel- 
ques rares  exceptions)  de  diagnostiquer  à  l'avance  la  nature  exacte 
ainsi  que  le  point  de  départ  de  la  tuberculose  génitale. 

En  principe  la  nécessité  d'une  interventioa s'impose,  basée  sur  uae 
règle  absolue,  c'est  que  tout  foyer  de  tubercu(ose  génitale  reconnu 
doit  être  détruit  sauf  les  cas  oti  l'état  général  de  ba^  malade  ne  lui  per- 
met pas  de  supporter  l'opération, 

£n  fait,  le  diagnostic  exact  de  tuberculose  annexieHe  ne  se  faisant 
le  plus  souvent  qu'au  cours  d'une  opération  pour  salpingo-ovarite 
banale,  la  question  se  pose  donc  ainsi  :  que  doit  faire  le  chirurgien, 
lorsqu'au  cours  d'une  intervention,  il  se  trouve  en  présence  de  lésions 
tuberculeuses  évidentes  ou  probables  ? 

Tuberculose  ducolde  rutérus.— Destruction  de  Tulcérationau  moyen 
du  thermocautère  ou  ablation  du  col  au  moyen  des  ciseaux. 

Tuberculose  de  Cutérus.  —  Mais  est-on  jamais  sdr  que  la  tuberculose 
soit  localisée  au  col?  Pour  peu  qu'il  y  ait  doute,  l'enlèvement  de 
l'utérus  s'impose  et  dans  ce  cas,  J.-A.  Faure  préconise  deux  procédés  : 

Uhyslérectomie  vaginale,  quand  l'utérus  est  bien  mobile,  quand  les 
annexes  sont  ou  paraissent  saines. 

Vhystérectomie  abdominale,  quand  l'utérus  est  fixé,  quand  les 
annexes  sont  volumineuses  et  qu'on  a  toutes  raisons  de  les  croire 
infectées. 
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Tuberculose  des  annexes,  —  L*ulérus  étant  en  môme  temps  généra- 
lement atteint  sinoh  de  tuberculose,  tout  au  moins  d'une  infectioD 
banale  qui  le  rend  inutile  et  infécond  sinon  dangereux,  on  ne  doit  pas 
hésiter,  surtout  si  les  deux  annexes  sont  atteintes,  à  pratiquer  la  cas- 
tration totale,  d'autant  que  le  fait  d'enlever  l'utérus  permet  an  chirur- 
gien d'opérer  plus  à  son  aise  alors  qu'il  se  trouve  en  présence  de  cas 
difficiles  (annexes  très  adhérentes).  Dans  ce  cas,  J.-A.  Faure  a  recours 
à  la  voie  abdominale,  comme  dans  les  annexiles  communes  ;  mais,  s'il 
s'agit  de  foyers  annexiels  septiques  et  purulents,  la  voie  vaginale  est 
préférable. 

'  Dans  les  cas  de  lésions  annexielles  unilatérales  et  lorsqu'oi 
intervient  par  la  voie  haute,  Faure  recommande  d'attaqaer  les 
annexes  par-dessous  et  de  les  décoller  de  bas  en  haut,  ce  qui  per> 
met  de  les  séparer  plus  facilement  des  organes  auxquels  elles 
adhèrent. 

Eu  présence  de  lésions  bilatérales,  l'hystéreclomie  supra-vaginale 
est  préférable  à  l'hystérectomie  totale  (sauf  les  cas  où  le  col  aussi  est 
lésé)  à  cause  de  la  simplicité  de  l'hémostase  et  de  la  rapidité  de 
l'opération. 

M.  Amann  (de  Munich),  s'est  occupé  plus  spécialement  de  la  patho- 
génie  et  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  génitale. 

De  son  rapport  on  peut  dégager  les  faits  suivants  r 

La  femme  est  plus  prédisposée  à  la  tuberculose  génitale  que  l'homme 
(1:7). 

Ilest  rare  que  l'infection  tuberculeuse  soit  primitive  ;  en  effet  : 

L'existence  de  la  tuberculose  primitive  chez  la  femme,  à  la  suite 
d'inoculation  externe  directe,  n'est  pas  encore  prouvée. 

Il  est  bien  invraisemblable  que  le  bacille  de  Koch  puisse  s'intro- 
duire par  les  organes  génitaux  pendant  les  rapports  sexuels,  à  moins 
que  ces  bacilles  qui  ne  sont  pas  doués  de  mouvements  propres,  soienl 
comme  attachés  aux  spermatozoïdes. 

Les  anatomo-pathologisles  les  plus  réputés,  tels  que  Bollinger,  vod 
Rechlinghausen,  Ribberts,  Albrecht,  etc.,  déclarent  n'avoir  jamais 
observé  un  cas  de  tuberculose  primitive  génitale  chez  la  femme. 

L'organe  atteint  le  premier,  et  avec  une  très  grande  intensité,  est 
presque  toujours  la  trompe;  de  là  l'infection  se  propage  à  l'utérus, 
au  col,  au  vagin,  suivant  l'écoulement  des  sécrétions  de  la  muqueuse 
génitale,  réalisant  le  processus  de  la  forme  descendante  de  la  tubercu- 
lose génitale. 

La  tuberculose  génitale  chez  la  femme  est  presque  toujours  accom- 
pagnée de  tuberculose  pulmonaire  et  de  tuberculose  des  ganglions 
péribronchiques ;  de  là,  l'infection  se  propage  par  la  voie  mélista- 
tique  aux  organes  génitaux. 
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Du  rapport  de  M.  J.  Veit  de  Leyde,  on  doit  retenir  les  points 
suivants  : 

La  forme  secondaire  de  tube rculosejgéni taie  est  la  plus  fréquente. 

Dans  la  tuberculose  génitale  primitive  ou  isolée,  le  meilleur  traite- 
ment consiste  dans  Topéralion  radicale;  au  contraire  (sauf  quelques 
rares  exceptions)  le  traitement  médical  seul  convient  dans  les  cas  de 
tuberculose  génitale  secondaire. 

Le  médicament  qui  doit  tenir  le  premier  rang  dans  la  thérapeu- 
tique palliative  est  Tiodoforme, 

Sur  les  aulres  points,  les  conclusions  du  rapport  de  M.  J.  Veit  se 
rapprochent  de  celles  des  co-rapporteurs. 

M.  J.  Veit  termine  sa  communication  en  s'élendant  sur  révolution 
et  le  traitement  chirurgical  des  péritonites  tuberculeuses. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  pris  part  à  la  discussion,  il  faut  signaler 
les  opinions  émises  par  MM.  : 

Gutieirez  (de  Madrid],  qui,  dans  sa  clinique,  aftrouvé  dix  cas  de  tuber- 
culose génitale  primitive  confirmée  par  l'examen  bactériologique. 

Le  P'  Spinelli  (de  Naples),  qui  prétend  que  le  diagnostic  clinique  de 
la  périmélro-annexite  tuberculeuse  peut  [être  fait  à  l'avance  et  se 
déclare  partisan  d'une  chirurgie  conservatrice. 

Le  P'^  Pozzif  qui,  au  coniraire  de  M.  Faure,  préfère,'dans  l'inter- 
vention la  voie  abdominale  à  la  voie  vaginale  et  se  déclare  partisan 
de  la  castration  totale. 

En  résumé,  des  communications  faites  au  Congrès,  il  ressort  : 

Que  la.  tuberculose  génitale  chez  la  femme  est  presque  toujours 
secondaire  ; 

Que  le  diagnostic  de  la  tuberculose  génitale  est  très  difficile  et  ne 
peut  être  posé  le  plus  souvent  qu'au  cours  d^une  intervention. 

Et  qu'enfin,  lorsque  les  lésions  tuberculeuses  sont  localisées  ou  que 
tout  au  moins,  dans  le  cas  contraire,  l'état  de  la  malade  peut  per- 
mettre une  intervention,  c'est  à  la  castration  totale  qu'on  doit  donner 
ia  préférence.  Georges  Villaret. 

BuRGNER  (Von).  —  Sur  la  tuberculose  des  organes  génitaux. 
Beitràge  zur  klin.  Chirurgie,  Bd  XXXV,  Heft.  1,  1902. 

Le  professeur  von  Biirgner  apporte  le  résultat  de  ses  recherches 
cliniques  et  histologiques;  il  est  partisan  de  la  castration  simple  ou 
accompagnée  de  l'ablation  du  canal  déférent  au  lieu  des  procédés 
habituellement  employés,  d'autant  que  les  considérations  contraires 
émises  au  début  contre  les  grosses  interventions  disparaîtront  en 
présence  des  chances  plus  grandes  de  guérison.  A  l'appui  de  son 
expérience  particulière  et  de  celle  d'autres  auteurs,  il  signale  le 
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mouvement  ascensionnel  de  la  plupart  des  maladies  concernant  les 
épîdidymes  ou  bien  les  épididymes  et  le  canal  déférent. 

Von  Bûrgner  montre  àTaide  de  figures  schématiques  les  caractères 
essentiels  de  la  localisation  et  de  l'extension  de  la  maladie  dans 
certains  types  principaux.  Par  analogie  avec  les  résultats  favorables 
fournis  par  les  injeclions  iodoformées  dans  les  arthrites  et  abcès 
tuberculeux,  il  recommande  les  injections  intracanalicnlaires  de 
glycérine  iodoformée,  associées  à  la  castràlion  élevée  ainsi  qu'à 
l'extirpation  entière  du  canal  génital  sur  tout  son  trajet  pour  la 
tuberculose  généralisée  à  tout  le  canal  génital,  y  compris  les 
vésicules  séminales  et  la  prostate.  L'auteur,  d'après  les  résultats  qu'il 
a  obtenus  avec  la  castration  haute,  compte  86,6  p.  100  de  guérisoos 
et  pose  en  fait  qu'après  la  castration  basse,  la  moitié  seulement 
environ,  mais  après  la  castration  haute,  les  trois  quarts  des  cas 
marchent  vers  la  guérison.  Le  pronostic  sera  favorisé  par  un  diagnostic 
précoce.  Georges  Yillaret. 

Mencière  (L).  —  La  tuberculose  articulaire.  Archives  provinciales 
de  chirurgie,  t.  XI,  n»  iO,  l*^'ocl.  1902. 

L'auteur  passe  en  revue  les  divers  moyens  employés  jusqu'à  ce 
jour  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  articulaire.  Il  se  déclare 
partisan  d'une  thérapeutique  active  et,  d'après  les  résultats  obtenus, 
préconise  l'emploi  d'un  procédé  qui  lui  est  personnel  et  qui  est  basé 
sur  le  principe  des  injections  médicamenteuses  profondes. 

La  phénO'puncture  consiste  à  forer,  soit  par  la  voie  hypodermique 
soit  à  ciel  ouvert,  de  petits  orifices  au  centre  même  des  épiphyses, 
orifices  par  lesquels  on  dépose  une  certaine  quantité  d'acide 
phénique  pur.  Ce  caustique,  qui  agit  comme  désinfectant  énergique^ 
est  évacué  au  bout  d'une  minute  et  l'excès  en  est  neutralisé  au 
moyen  d'un  lavage  à  l'alcool. 

L'auteur  n'a  qu'à  se  féliciter  des  résultats  qu'il  a  obtenus;  aussi 
applique-t-il  sa  méthode  dès  le  début  de  l'infection  tuberculeuse  au 
lieu  d'attendre  comme  on  le  fait  dans  le  traitement  classique. 

G.  V. 

KissEL.  —  Diagnostic  de  la  péritonite  tuberculeuse  chez  les  enfants, 

Arch,  f.  hlin.  Chir.  BdLXV,  Heft  2. 

Étude  de  54  cas  personnels.  La  péritonite  tuberculeuse  pent  être 
diagnostiquée  tout  au  début  en  recherchant  l'épaississemenl  du  péri* 
toine,  lequel  est  manifeste  dès  les  premiers  stades  de  la  maladie,  eo 
pinçant  entre  les  doigts  la  paroi  abdominale.  Cet  épaississement  est 
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d'ailleurs  variable,  suivant  les  parties  diverses  de  TabdomeQ.  La 
sensibilité  est  également  augmentée.  Enfin  le  diagnostic  s*appuiera 
sur  la  coexistence  d'autres  manifestations  tuberculeuses.  La  périto- 
nite idiopathique  n*estpas  admise  par  l'auteur,  pour  lui  tous  les  cas 
d'ascite  dite  spontanée,  primitive,  sont  en  réalité  des  cas  de  périto- 
nite tuberculeuse  méconnue.  Celle-ci  est  difficile  à  diagnostiquer  du 
f^ros  ventre  des  dyspeptiques  et  des  racbitiques,  et  de  la  péricardile 
tuberculeuse  débutant  par  Tascile.  H.  G. 

PosNER.  —  Zur  Kenntnis  der  Urogenitaltuberkulose,  74«  Congrès 
des  naturalistes  et  médecins  allemands. 

L'auteur  communique  brièvement  le  cas  suivant: 

Noyaux  gros  comme  une  noisette  dans  Tépididyme  droit;  un  noyau 
semblable  dans  le  corps  caverneux  deTurètre  au  voisinage  du  méat. 
Urines  troubles,  purulentes. 

Le  diagnostic  fut  tuberculose  vésicale.  Les  noyaux  devinrent 
fluctuants;  ablation  de  deux  tumeurs  kystiques.  Contenu:  détritus 
avec  cholestérine.  L'examen  microscopique  des  parois  bystiques 
décela  la  tuberculose.  La  cicatrisation  se  fit,  mais  une  fistule  apparut 
au  pénis.  Un  nouveau  noyau  se  montra  dans  le  pénis  huit  mois 
après  Tapparition  du  premier  noyau. 

Ce  cas  montre  clairement  la  marche  de  la  tuberculose  génitale. 

G.  V. 


htgiAne 

Kelsch(A.).—  La  tuberculose  dans  Varmée.  Paris,  0.  Doin,  1903;  99  p. 

Dans  un  premier  chapitre  l'auteur  étudie  les  formes  et  la  fréquence 
de  la  tuberculose  dans  l'armée.  11  reconnaît  tout  d'abord  que  la 
tuberculose  est  en  progrès  dans  notre  armée,  malgré  la  lutte  qui  est 
engagée  contre  elle  depuis  dix  ans;  mais  l'accroissement  porterait 
d'après  les  graphiques  figurés  dans  l'ouvrage,  uniquement  sur  les 
jeunes  soldats,  ce  qui  semble  impliquer  dans  l'esprit  de  l'auteur  que 
ces  tuberculoses  sont  des  tuberculoses  d'importation.  La  palhogénie 
de  la  tuberculose  dans  les  diverses  formes  qui  frappe  l'armée  doit 
être  variable.  Faut-il  incriminer  la  contagion  à  la  caserne,  comme 
l'ont  pensé  beaucoup  d'auteurs  ?  M.  Kelsch  pense  que  les  alarmes 
qu'on  a  fait  naître  à  ce  sujet  sont  excessives,  car  la  contagion  si  elle 
n'est  pas  niable,  n'est  pas  le  seul  facteur  dans  l'éclosion  de  la  mala^ 
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die,  il  faut  ropporlonité  morbide  poar  créer  avec  le  bacille  de  Koch 
la  tuberculose.  Or  la  loi  de  1872  complétée  par  celle  de  1889  a  intro- 
duit dans  la  constitution  organique  de  Tarmée  actuelle  un  changement 
qui  a  son  importance  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  en  introdoisant 
dans  les  effectifs  des  éléments  essentiellement  réceptifs,  «  des 
sujets  que  leur  insuffisance  d'aptitude  devrait  en  tenir  éloignés  ». 
L'éliminalion  ne  se  fait  pa^  avec  -une  largeur  suffisante.  A  cette 
cause  d^infériorité  inhérente  au  mode  de  sélection  s^en  ajoutent  deux 
autres:  le  rajeunissement  de  la  troupe  et  la  réduction  de  la  durée  du 
service  avec  le  surmenage  qu'entraîne  une  instruction  rapide  des 
hommes.  La  médecine  d  armée  a  à  compter  avec  ces  obstacles  parti- 
culiers dans  une  proportion  beaucoup  plus  forte  qu*avec  la  coalagîon 
et  Tauto-infectioii.  Quel  est  le  rôle  de  ces  derniers  ordres  de  causes? 
Si  la  phtisie  était  causé^  par  la  contagion,  elle  devrait  frapper  tous 
les  individus,  or,  les  statistiques  montrent  que  l'augmentation  du 
chiffre  des  tuberculeux  porte  seulement  sur  les  jeunes  soldats 
pendant  les  six  mois  qui  suivent  Tincorporation.  La  tuberculose  du 
jeune  soldat  est  une  tuberculose  importée  dans  Tarmée:  «  la  notion 
de  la  préinfection  s'impose  ».  Et  celte  tuberculose  se  glisse  dans  les 
rangs  de  l'armée,  parce  qu'elle  est  sous  1^  dépendance  de  lésions 
latentes  ou  larvées  (foyers  ganglionnaires,  osseux,  viscéraux],  etc. 
C'est  donc  l'aulo-infeclion  qu'il  faut  incriminer  à  l'égard  du  plus 
grand  nombre  des  tuberculeux  de  la  première  année.  Mais  ces 
foyers  sont-ils  de  date  ancienne,  ou  peut-on  accuser  la  contagion  dans 
les  casernes  comme  leur  ayant  donné  naissance?  Pour  répondre  à 
ces  questions  on  peut  se  demander  si  l'atmosphère  des  casernes 
contient  des  poussières  bacillifères  dangereuses  ?  D'après  les  expé- 
riences de  Kelsch,  Boisson  et  Braûn,  et  d'auteurs  de  différents  pays, 
le^  poussières  seraient  peu  dangereuses  au  point  de  vue  de  la  trans- 
mission de  la  tuberculose.  Aussi  sans  dénier  à  l'infection  par  les  voies 
respiratoires  une  certaine  importance,  M.  Kelsch  pense-t-il  que  nombre 
de  faits  qui  lui  sont  attribués,  doivent  être  rapportés  à  ces  mystérieux 
foyers  ganglionnaires  viscéraux  ou  osseux,  «  auxquels  la  médecine 
militaire  accorde  une  place  importante  dans  la  pathogénie  des 
affections  tuberculeuses  sans  détourner  son  attention  du  rôle  qui 
incombe  à  la  pathogénie  directe  ».  Or  cette  tuberculose  latente  qui  a 
les  mêmes  localisations  chez  l'enfant  que  chez  le  soldat  remonte  à 
une  époque  antérieure  à  l'incorporation  et  peut-être  même  à  la  vie 
intra-utérine  pour  une  grande  part.  Sans  nier  que  la  contagion  est 
possible  au  régiment,  elle  est  rare  car  les  tuberculoses  ouvertes  ne 
circulent  pas  dans  les  casernes,  sauf  dans  certains^ corps  (gendar- 
merie, gardes)  ;  la  tuberculose  qui  se  manifeste  au  régiment  relève 
de  l'aulo-infection  ou  de   la  contagion  qui  s^est  faite  hors  de  la 
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oaserne,    et  de    cette   infection  par  l'habitant   M.    Kelsch  donne 
comme  preuve  ce  fait  que  la  maladie  affecte  une  prédilection  marquée 
pour  les  corps  d*armée  de  TOuest  et  du  Nord,  c'est-à-dire  pour  ceux 
ciiii  sont  stationnés  el  recrutés  dans  les  zones  où  la  tuberculose  cause 
aussi  le  plus  de  ravages  dans  les  populations.  Les  modes  de  conta- 
mination dans  Tarmée  allen^ande  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qu'on  a 
relevés  dans  la  nôtre.  L'immense  majorité  des  cas  se  manifeste  pendant 
Jes  six  premiers  mois  de  la  première  année  d'incorporation.  La  tuber- 
culose y  est  aussi  antérieure  à  l'entrée  des  hommes  au  corps  et  à  la 
plus  grande  fréquence  de  la  maladie  dans  certaines  provinces  corres- 
pond à  un  taux  plus  élevé  de  la  morbidité  tuberculeuse  dans  les  corps 
d*armée  appartenant  à  ces  provinces.  Pour  les  médecins  militaires 
allemands,  la  contagion  pendant  le  séjour  sous  les  drapeaux  n'est  la 
cause  de  la  tuberculose  que  dans  des  faits  tout  à  fait  isolés. 

Dans  le  chapitre  suivant,  M.  Kelsch  étudie  la  tuberculose  devant  le 
conseil  de  revision.  Il  montre  que  s'il  est  impossible  de  dépister  les 
tuberculoses  latentes  enfouies  dans  les  ganglions  profonds,  il  faut 
8*en  féliciter  car  ces  tuberculoses  sont  si  fréquentes  qu'il  n'y  aurait 
pas  de  recrutement  possible  ;  de  plus  la  vie  au  grand  air,  les  exercices 
sont  plus  utiles  que  nuisibles  à  ces  hommes.  La  progression  crois- 
sante de  la  tuberculose  dans  la  première  année  de  service  n'est  pas 
imputable  aux  procédés  en  vigueur  dans  les  conseils  de  revision,  elle 
est  liée  à  la  loi  même  du  recrutement  qui  «  impose  le  service  militaire 
à  maint  sujet  incapable  d'en  remplir  les  lourds  devoirs  ».  Or,  nous 
rappellerons  à  ce  propos  que  dans  le  projet  de  loi  de  deux  ans,  en 
discussion  au  Parlement  on  va  chercher,  pour  remplir  les  trous,  des 
hommes  un  peu  partout,  et  notamment  on  doit  recruter  10  000  sol- 
dats parmi  la  catégorie  réservée  autrefois  au  service  auxiliaire!  Pour 
M.  Kelsch,  la  cause  des  progrès  incessants  de  la  tuberculose  dans 
notre  armée  doit  être  cherchée  dans  l'insuffisance  du  recrutement 
qui  doit  préférer  le  nombre  à  la  qualité.  Quant  aux  opérations  des 
conseils  de  revision  complétées  par  les  visites  du  départ  et  d'incor- 
poration, elles  permettent  de  faire  un  triage  très  satisfaisant;  cette 
opinion  est  quelque  peu  optimiste  et  véritablement  la  visite  d'incor- 
poration, que  M.  Kelsch  considère  comme  une  épreuve  des   plus 
sérieuses  el  des  plus  minutieuses,  gagnerait  beaucoup  à  ne  pas  être 
effectuée  avec  la  précipitation  actuellement  de  règle  dans  les  corps 
de  troupe  où  la  hâte  expiiméeparle  commandement  à  s'emparer  des 
recrues  ne  permet  pas  l'établissement  de  fiches  d'observation  sur  les 
suspects  comme  il  serait  souhaitable  d*en  posséder.  D'ailleurs,  M.Kelsch 
est  d'avis  que  «le  véritable  critérium  de  l'aptitude  au  service  de  guerre 
ne  se  trouve  en  dernière  analyse  que  dans  l'essai  de  ce  service  ». 

Le  chapitre  suivant  est  consacré  aux  sanatoriums  et  à  la  conduite 
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tenir  en  présence  des  cas  de  tuberculose  avérée  qui  se  sont  déclarés 
au  régiment.  Pour  M.  Kelsch,  il  y  a  lieu  «  de  maintenir  la  réforme  n*2 
pour  les  jeunes  soldats,  d'adopter  en  principe  la  création  de  sanato- 
riums, mais  de  les  réserver  aux  militaires  de  profession,  enfin  d^ajoor- 
ner  la  construction  à  grands  frais  d'établissements  spéciaux  et  mono- 
menlaux,  dont  la  valeur  est  toujours  contestée  et  contestable  et  d'y 
suppléer  par  un  essai  sérieux  de  la  cure  de  phtisie  par  les  sanato- 
riums  de  fortune  en  utilisant  certains  hôpitaux  ou  immeubles  dispo- 
nibles en  Algérie,  capables  de  recevoir  un  aménagement  approprié.  « 

Le  dernier  chapitre  de  l'hygiène  des  casernes  et  des  honomes  de 
troupe  dans  la  défense  contre  la  tuberculose  est  consacré  à  passer 
en  revue  les  réglementations  qui  ont  été  établies  pour  Tassainisse- 
ment  des  casernes,  mais  comme  Tauteur  énumère  toutes  les  défec- 
tuosités qui  existent  encore  aujourd'hui  comme  avaut  les  circulaires 
c'est  bien  ràveu  du  peu  d'utilité  de  ceiles-ci  comme  des  demandes  et 
des  réclamations  formulées  dans  les  rapports  d'inspection . 

Quand  on  aborde  cette  question  de  l'assainissement  et  de  l'hygièBe 
des  casernes  on  se  heurte,  il  est  vrai,  à  des  difficultés  matérielles 
de  toutes  sortes  et  tous  ceux  qui  ont  vu  de  près  ces  difficultés  savent 
combien  le  corps  de  santé,  malgré  les  plus  louables  efforts,  reste 
désarmé  en  face  des  exigences  du  commandement  et  de  la  routine  de 
l'administration.  Le  livre  de  M.  Kelsch  se  termine  par  un  plaidoyer 
éloquent  en  faveur  de  l'assainissement  des  casernes,  de  l'amélioration 
des  conditions  physiques  des  hommes,  etc.,  et  enfin  conclut  en  dernier 
lieu  que  la  cause  de  la  progression  de  la  tuberculose  dans  Tarmée, 
doit  être  cherchée  dans  le  nombre  de  plus  en  plus  grand  des  tuber- 
culoses latentes,  enfouies  dans  des  organismes  de  médiocre  résis- 
tance et  apportées  à  l'armée  par  un  [recrutement  trop  large»  tubercu- 
loses que  réveillera  le  moindre  effort  physique  réclamé  de  l'homme, 
et  la  moindre  maladie.  Avec  une  sage  énergie,  M.  Kelsch  repousse  les 
projets  d'établissement  d'hygiène  diététique  que  l'on  a  voulu  créer 
au  sein  d'une  collectivité  telle  que  l'armée  nullement  destinée  à 
être  une  annexe  de  l'Assistance  publique,  et  proclame  que  «  la  base 
la  plus  solide  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  est  le  développe- 
ment de  la  vigueur  physique  de  l'homme  et  l'amélioration  de  ses 
conditions  hygiéniques  et  sociales  ».  C'est  là  la  véritable  formule  de 
la  lutte  contre  la  tuberculose.  Henri  Claude. 


WoLFF  (Max)  .  —  Tuberculoses  humaine  et  bovine.  Deutsch.  med, 

Wochenschr,,  1902,  n»  32. 

Un  malade,  âgé  de  soixante-trois  ans,  entre  dans  le  service  da 
P<^  Leyden,  présentant  des  troubles  digestifs^  de  la  diarrhée,  des 
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douleurs  de  Yenlre.  Le  malade  meurt  trois  jours  après  et  Tautopsle 

laite  par  le  professeur  Israël  donne  les  résultats  suivants  :  tuberculose  l 

ulcéreuse  de  Tintestin,  tuberculose  miliaire  du  péritoine  pariétal  et 

de  la  rate,  de  date  récente.  Bien  aux  autres  organes. 

On  inocule  alors  à  deux  cobayes  des  fragments  de  la  rate  ;  tous 
deux  moururent  en  sept  ou  huit  semaines,  présentant  des  lésions  ' 

tuberculeuses  des  poumons,  du  foie,  de  la  rate  ainsi  que  des  points 
d'inoculation  et  des  ganglions  correspondants. 

L'auteur,  après  avoir  constaté  chez  un  veau  Tabsence  de  toute 
lésion  tuberculeuse  au    moyen  d'une  injection  de  tuberculine,  lui  ..{ 

inocule  sous  la  peau  du  cou  une  émulsion  de  poumon  et  de  rate  des 
deux  cobayes  morts  tuberculeux.  Des  injections  de  tuberculine  pra-  ;, 

tiquées  quatre  semaines  et  sept  semaines  après,  donnèrent  une 
réaction  positive  ;  l'animal  fut  sacriûé  quatre-vingt-trois  jours  après  / 

l'inoculation  ;  tous  les  organes  présentaient  des  lésions  tuberculeuses  : 
deux  cobayes  inoculés  avec  des  fragments  de  ces  organes  moururent 
à  leur  tour  tuberculeux. 

Max  Wolfî  inocule  alors  sous  la  peau  du  cou  d'un  veau,  chez  qui 
répreuve  de  la  tuberculine  avait  été  négative,  des  crachats  d'un 
homme  tuberculeux;  neuf  jours  et  quarante-huit  jours  après  l'ino- 
culation, l'injection  de  tuberculine  donna  un  résultat  positif,  alors 
qu'elle  donna  un  résultat  négatif  cinq  semaines  après.  L'animal 
sacrifié  le  quatre-vingt-treizième  jour  de  l'expérience,  ne  présentait 
de  lésions  tuberculeuses  qu'au  niveau  des  ganglions  cervicaux. 

L'auteur  conclut  à  l'inexactitude  de  l'opinion  de  Koch,  relativement 
à  la  non-identité  des  tuberculoses  humaine  et  bovine.  G.  V. 
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VARIÉTÉS  -  NOUVELLES 


La  déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose. 

La  Société  de  médecine  publique  et  de  génie  sanitaire  avait  mis  à  son 
ordre  du  jour  la  question  de  la  déclaration  obligatoire  de  la  tuber- 
culose. La  discussion  du  rapport  présenté  antérieurement  par  le 
D'  Drouineau  est  venue  devant  la  Société  à  la  séance  du  25  juin  4902, 
et  le  D'  LetuUe  a  apporté  les  conclusions  de  la  commission  nommée 
pour  examiner  cette  question. 

M.  le  D'  Letulle.  —  Je  désirerais  exposer  à  la  Société  les  diffi- 
cultés réelles  dans  lesquelles  nous  nous  sommes  trouvés. 

En  principe,  tous  les  médecins  reconnaissent  que  la  tuberculose 
est  une  maladie  des  plus  graves,  qu'elle  est  contagieuse  et  qu*e]le  se 
transmet  de  Thomme  à  Thomme,  principalement  par  les  crachats. 
La  Commission  reconnaît  que  la  tuberculose  est  une  maladie  conta- 
gieuse, une  source  de  ruine  pour  la  France,  mais  la  conclusion  du 
rapporteur  est  que  les  médecins  voient  que'  la  déclaration  de  cette 
maladie  va  leur  faire  admettre  que  la  tuberculose  doit  figurer  sur  la 
liste  des  maladies  transmissibles,  tout  comme  la  variole  par  exemple. 
Autrement  dit  nous  reconnaissons  qu'il  serait  bon  de  la  déclarer 
mais  nous  n*osons  pas  en  demander  l'obligation. 

La  Commission  s'est  trouvée  partagée  en  deux  fractions  :  Tune 
tenait  pour  la  déclaration  obligatoire,  faute  de  laquelle  on  retardait 
la  lutte  contre  la  tuberculose  par  l'hygiène;  l'autre,  formant  la 
majorité,  a  étéd'avis  contraire,  estimant  que  la  tuberculose  pulmonaire 
n'est  pas  comparable  à  la  variole,  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de 
préciser  à  quel  moment  la  déclaration  devrait  être  exigée. 

A  cette  dernière  objection  nous  répondons,  nous,  hommes  de  labo- 
ratoire: quand  le  bacille  de  Koch  se  trouvera  dans  le  crachat;  ce 
à  quoi  notre  collègue  Berthod  répond  :  «  Vous  allez  donc  examiner 
tous  les  crachats  ?  »  Or,  il  est  certain  qu'un  grand  nombre  de  tuber- 
culeux possèdent  aujourd'hui  des  bacilles  dans  leurs  crachats,  qui  n'y 
étaient  pas  hier  et  n'y  seront  plus  demain.  A  des  situations  non  compa- 
rables, la  loi  répond  par  un  seul  geste  :  déclarez  obligatoiremenL 
Voilà  pourquoi  le  rapporteur   a  conclu  d'une  manière  transitoire. 

M.  le  D'  Maonodry.  —   Lorsque  la  loi  nous  oblige  à  déclarer  la 
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variole,  la  diphtérie,  elle  nous  offre  en  même  temps  un  moyen 
d'éviter  ces  maladies  :  la  vaccination,  la  désinfection.  Quand  on  veut 
nous  obliger  à  déclarer  la  tuberculose,  on  ne  peut  rien  nous  offrir. 

J'estime  que  tant  quMl  n*y  a  pas  derrière  Tobligation  la  possibilité 
d'offrir  un  moyen  de  défense  contre  la  maladie,  la  déclaration  est 
illasoire  ;  quand  ce  moyen  existera  tout  le  monde  déclarera. 

Je  demande,  à  ce  point  de  vue,  que  la  tuberculose  ne  soit  pas  obli- 
gatoirement déclarable. 

En  l'absence  du  rapporteur,  la  suite  de  la  discussion  est  ajournée. 

L'encombrement  des  hôpitaux  et  les  tuberculeux. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  adopté  à  l'unanimité,  dans  la 
séance  du  4  décembre,  le  vœu  suivant  : 

La  Société  médicale  des  hôpitaux,  considérant  que  la  cause  prin- 
cipale de  l'encombrement  dans  les  hôpitaux  de  Paris  est  la  présence, 
dans  les  services  de  médecine,  d'un  nombre  considérable  de  tuber- 
culeux chroniques,  dont  le  séjour  se  prolonge  indéflniment  au  détri- 
ment de  l'hygiène  générale  el  a^vec  de  grands  risques  de  contagion 
pour  les  autres  malades,  —  émet  le  vœu  : 

Que  l'Assislance  publique  crée  immédiatement,  sur  un  des  terrains 
qui  lui  appartiennent,  un  hôpital  économique  construit  aussi  rapi- 
dement que  possible,  pour  cinq  ou  six  cents  lils  au  moins,  répartis 
en  pavillons  à  rez-de-chaussée,  analogues  à,  ceux  de  l'hôpilal  Brous- 
sais;  cet  hôpital  ne  fera  pas  d'admissions  directes;  il  sera  réservé 
aux  tuberculeux  qui  lui  seront  adressés  des  autres  hôpitaux,  par  voie 
d'évacuation,  sur  certificat  des  chefs  de  service. 

Les  habitations  ouvrières  en  Allemagne. 

La  Société  d'assurance  du  Hanovre  a  prêté,  pendant  l'année  1900, 
2  millions  et  demi  de  marks  pour  la  construction  d'habitations  d'ou- 
vriers. D'ailleurs  un  tiers  du  capital  de  l'assurance,  ou  10  millions,  est 
placé  en  habitations  ouvrières  réparties  dans  la  proportion  de  70  p.  \  00 
dans  les  campagnes  et  30  p.  100  dans  les  villes.  Les  prêts  ont  été 
consentis  à  des  sociétés  de  construction  des  villes  ou  des  particuliers. 

La  tuberculose  dans  le  roman, 

A  propos  d'un  roman  récemment  paru  :  les  Embrasés,  par  Michel 
Gorday,  notre  érudit  confrère  le  Dr  Gabaaès  a  publié  dans  le  numéro 
du  1*'  novembre  de  la  Chronique  médicale  une  intéressante  enquête 
faite  auprès  d'un  certain  nombre  de  médecins  sur  les  sentiments 
affectifs  des  tuberculeux  que  nous  signalons  à  Tattention  de  tous 
ceux  qui  se  préoccupent  à  juste  titre  autant  de  l'état  moral  des 
phtisiques  que  de  leur  état  physique. 
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La  théorie  parasitaire  de  la  tuberculose  en  4851. 

Sous  la  signature  du  D''  L,  Murât  nous  relevons  également,  daos  U 
Chronique  médicale  du  l<^'  novembre  1902,  un  extrait  d*un  ouvrage 
intitulé  :  Mémoire  sur  la  tfiérapeutique  de  la  tuberculose  pulmonaire: 
publié  en  1851  (Paris,  Julien,  rue  de  TOdéon,  9,)  par  Lecoupey, 
ouvrage  faisant  suite  à  une  communication  de  Fauteur  sur  le  même 
sujet  &  TAcadémie  des  sciences  (6  août  1849).  Il  est  question  dans  ce 
livre,  «  d'animalcules  générateurs  de  la  tuberculose  pulmonaire  »,  et 
Fauteur  attribue  à  la  thérapeutique  une  double  indication  :  «  détruire 
ces  animalcules  »  et  «  bonifier  réconomie».  Quant  aux  animalcules, 
ils  sont  «  d'une  petitesse  infinie,  à  l'extrémité  inférieure  de  l'échelle 
des  êtres;  ils  ne  dépassent  jamais  un  centième  de  millimètre  de  dia- 
mètre ».  Si  cette  description  n'enlève  rien  à  la  découverte  de  Koch, 
la  conception  pathogénique  de  la  phtisie  qu'elle  révèle  chez  son 
auteur  n'en  est  pas  moins  intéressante. 

La  radiologie  dans  les  hôpitaux 

«  La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  exprimé  les  vœux  suivants, 
dont  elle  attend  avec  confiance  la  prochaine  réalisation  de  la  sollici- 
tude généreuse  et  éclairée  du  Conseil  municipal  de  Paris  en  faveur 
des  malades  indigents. 

c(  Elle  souhaite  : 

«  i^  Que  chaque  hôpital  soit  pourvu  d'une  salle  destinée  à  Texplo- 
ration  radiologique  suivant  ses  deux  modes,  examen  radioscopique 
et  radiographie,  l'un  et  l'autre  indispensables; 

«  2^  Que  dans  le  local  atfecté  à  cette  salle  d'exploration  on  réserve 
l'emplacement  nécessaire  aux  opérations  photographiques  proprement 
dites,  spécialement  un  cabinet  noir  pour  le  développement  des  clichés; 

«  3®  Que  le  maniement  des  appareils  d'exploration  radiologique 
soit  confié^  dans  un  hôpital,  sous  le  contrôle  des  chefs  de  service,  à 
un  jeune  homme,  possédant  avec  les  notions  théoriques  et  techniques 
indispensables,  une  solide  instruction  médicale,  de  préférence  on 
interne  ou  ancien  interne  en  médecine  nommé  au  concours,  et  qu'on 
lui  donne  pour  aides,  suivant  l'importance'  de  l'hôpital,  une  ou 
plusieurs  infirmières  chargées  de  l'entretien  des  appareils  en  bon  état 
et  de  ce  qu'il  est  permis  d'appeler  la  cuisine  photographique  ; 

«  4<^  Que  pour  restreindre  autant  que  possible  les  dépenses  nou- 
velles nécessitées  par  les  salles  d'exploration,  l'examen  radiosco- 
pique soit  préféré  à  la  radiographie  ou  tout  au  moins  la  précède  dans 
tous  les  cas  oCi  il  sera  permis  de  supposer  qu*il  peut  suffire  au  dia- 
gnostic, et  que  seuls  les  véritables  {indigents  puissent  béuéficier  de 
la  radiographie  gratuite.  » 


PUBLICATIONS  REÇUES 


G.  Sersiron.  —  Moyens  pratiques  pour  placer  un  tubercu- 
leux. 1  vol.  46  pages.  Librairie  C.  Naud,  Paris. 

L*auteur  s*est  proposé  de  guider  les  personnes  qui  veulenl  venir  en 
aide  fà  des  malheureux  atteints  ou  menacés  de  tuberculose.  Bien 
souvent  on  ignore  quelles  sont  les  démarches  à  faire,  &  qui  écrire,  où 
s'adresser.  La  présente  publication  tend  à  répondre  à  ces  questions, 
A  ce  petit  livre  est  jointe  la  note  de  Tarmemenl  antituberculeux  en 
France. 

Lefert.  —  Aide-mémoire  des  maladies  des  poumons. 
Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils,  Paris,  1  vol.  276  pages. 

Lowbnthal.  —  La  loi  du  service  militaire  de  deux  ans  et 
l^in corporation  des  contingents  auxiliaires  dans  Tarmée 
ctctive,  Édition  de  la  Revue  Scientifique^  19,  rue  des   Sainls-Pères. 

Thiago  DR  ALMEiDA.  —  Gongresso  contra  a  tuberculose  em 
Vienna  do  Gostello,  Lega  contra  a  tuberculose  de  Vienno  do 
Gostello,  1902. 
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Considérations  générales. 

Ahdvord  (Christiania)  et  van  Rtn  (Bruxelles).  La  déclaration  obligatoire  de 
la  T.  Conférence  d'automne  du  Bureau  central  international  pour  ia  lutte 
contre  la  T.,  tenue  à  Berlin  en  octobre  1903.  —  Barbibr.  Fièyre  iul>erco- 
leuse.  Soc.  med.  des  hâp.,  14  nov.  1902.  —  Béraud.  Essai  sur  la  psycho- 
logie du  tuberculeux.  Thèse  de  Lyon,  1902.  — BERitHEiM(S.)etRoBLOT(A.). 
T.  et  mutualités.  Revue  internat,  de  la  7*.,  n®  lO,  octobre  1902.  —  Bu:- 
MENTHAL.  Au  Vlll*  Cougrès  des  médecins  russes  en  mémoire  de  Pirogoff. 
L'exposition  antituberculeuse.  La  lutte  antituberculeuse,  sept.  1902.  — 
Blumbnthal  (Ph.).  Expositions  et  musées  antituberculeux.  TuberculonSr 
l,  1902,  u^  b,  p.  95-97.  —  Gheinisse  (L.).  La  première  conférence  inter- 
nationale de  la  T.  et  Tétat  actuel  de  nos  connaissances  sur  cette  maladie. 
Sem.  méd.,  n»  44,  29oct.  1902.  —  Cleart  (G.-F.  Mac).  The  prevalence  o< 
phtisis  amongst  laundress.  Brit.  med.  Journ.,  1902,  n»  2  176,  p.  766-767.  — 
CouRTOis-SuFFiT.  Lajouroéedu  iubercuXeux.  Tablettes  médicales  j  l^^nov. 
1902.  —  Etienne  (P.).    La  T.   en  dehors  de  Thôpital.  Soc.   de  méd,  de 
Nancy,  9  juill.  1902  —  Gahet  (Mac).  How  much  do  we  positively  know 
about  tuberculoâis  ?  A  plea  for  the  tuberculous.  Médical  News,  11  oct. 
1902.  —  Frabnkel   (B.).  Das   Mitgliederdlplom  fur  die  Mitglieder  des 
intemationalen  Zentralbureaus.  Tuberculosisy  vol.  1,  n®  8,  oct.  1902.  — 
Gay  (Carl).  The  attitude  of  the  farmer  to  ward  the  tuberculin  test.  The 
Joum.  of  comp.  Med.,  fév.  1902,  p.  90.  —  Helwes.  Die  Aozeigepflicht  bei 
Tuberkulose  und  Erw&gungen  ûber  ihre  DurchfOhrung.  Zeitschr.  f,  Med.^ 
1902,  n»  15,  p.  532-537.  —  Jono  (D.-A.  de).  De  eeinheid  der  zoogdiertu- 
berkulose.  Leiden,  1902,  vol.  4*».  —  Knopf  (S.-A.).  The  prévention  of 
tuberculosis,  aud  what  every  one  should  know  about  it.  The  new  Jersey 
sanit.  assoc.j  24-25  oct.  1902.  —  Knopf  (S.-A.).  What  shall  do  with  the 
consumptive  poor.  Med.  Record,  LXII,   1902,  n®  1,  p.  1-5.  —  Laxdoczt. 
Lettre  à  M.  le  D'  Cabanes.  Presse  méd.,  n»  83,  10  oct.  1902.  —  Lassar  (0.' 
(Berlin).  Ueberlmpfluberkulose.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  n»  40, 190?. 
— Lloyd.  Simulated  Miliary  Tuberculosis.  New  York  Country  Med.  Society^ 
mal  1902.  —  Meyer  (A.).  What  shall  me  do  with  our  consumptive  poor. 
being  a  discussion  of  D'  Knopfs  paper.  Med.  Record,  LXII,   1902,  n9ll. 
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p.  406-407.  —  MiTULESKU  (J.)-  Beitrâge  zum  Studium  des  Stoffwechsels  m  der 
chronischen  Tuberkulose.  Berlin,  klin,  Wochenschr.^  1902,  no44  et  n*  46. 
—  Nycolaysen.  Tuberculose  i  barnealderen,  Norsk.  Mag,  for  Làgevid.^ 
1902,  n<»  6.  —  NiESSEN  (V.).  Verleidigung  meioes  Protestes  gegen  Koch*s 
TuberkulosieruDg  gegenûber  karl  spenglers  Augriffen.  Wiener  med. 
Wochenschr.,  1902,  n»  30-31,  p.  1444-1447,  1495-1497.  —  Niven  (J.). 
A  discussion  on  tbe  relation  of  phtisis  to  factory  and  workshop  condi- 
tions. Bint.  med.  Journ.^  1902,  n*»  2176,  p.  786-788.  —  Orth  (J.j.  Ueber 
einige  Zeit.  und  Streitfragen  aus  dem  Gebiete  der  Tuberk^ilose.  Berlin, 
Jclin.  Wochenschr.,  1902,  n«  30-34,  p.  697-701,  793-798.  —  Ott  (A.).  Ueber 
die  Beziehuogen  von  Kôrperbeweguogen,  Kôrperwârme  und  albumosurie 
zu  einander  und  zum  Fieber  iui  Verlauf  der  Phthise.  Mûnch.  med. 
Wochenschr.^  23  sept.  1902.  —  Pégurier.  Les  facultés  afifectives  chez  les 
phtisiques.  Chronique  méd.^  l^^nov.  1902.  —  Regnault  (Félix).  La  psycho- 
logie du  tuberculeux.  Correspondant  médical,  n^  194,  31  oct.  1902.  — 
Rulle  (J.).  Zur  Phtisisfrage.  Ein  Vortrag  gehalten  im  Aerzteverein  zu< 
Riga.  Riga-Kymmelj  1902.  —  Schrôder  (G.)  et  Brûhl(T.).  Relation  between 
exercise,  fever  and  albumosuria  in  Phthisls.  Mûnch.  med,  Wochenschr. 
19  août  1902.  —  Schrôder  (G.)  et  Brûhl  (Th.).  Ein  weiterer  Beitrag  zu 
der  Frage  :  «  In  welcher  Beziehung  stehen  Kôrperbewegungen,  Kôrper- 
wârme  und  albumosurie  zu  einander  und  zum  Fieber  im  Verlauf  der 
Phthise?  »  Mûnch.  med.  Wochenschr. y  11  nov.  1902.  —  Sersiron.  La 
fédération  des  œuvres  antituberculeuses  françaises.  La  lutte  antituher- 
■enlevée,  n^  I,  1902.  —  Sersiron  (G.).  Proposition  d'un  insigne  interna- 
tional au  comité  international  de  la  lulte  contre  la  T.  Tuberculosis^ 
vol.  1,  no  8,  oct.  1902.  —  Sichel  (G.).  Consumption  in  the  navy.  Brii. 
med.  Journ.,  1902,  n»  2179,  p.  1029-103'>.  —  Vinrace  (D.).  The  War  ag 
ainst  consumption.  A  popular  handbook  of  the proceedings  of  the  british 
congressof  tuberculosis  hild,  in  London,  1901,  2®  éd.  London,  1902,  iu-8, 
194  p.  —  Vragnizan.  La  luberculosi  umana  e  i  suoi  rapport!  coU'  edu- 
cazione  fisica  e  colla  vita  sociale.  Venezia,  A.  Nodari  jun. 

Anatomie  pathologique. 

D  AIN  VILLE  (F.).  Adénopathie  trachéo-bronchique  ;  compression  du  pneumo- 
gastrique; broncho-pneumouie  tuberculeuse  consécutive.  Soc.  anat., 
10  oct.  1902.—  GouRAUD  (F.).  Tubercule  de  la  moelle  épinière.  Soc.  anal, 
de  Paris,  avril  1902.  —  Keïgi  Sawada.  Destruction  et  néoformation  du 
tissu  élastique  du  poumon  dans  ses  différentes  affections.  Arch.f.palh. 
Anat.  und  Phys.,  1902,  4  août,  Bd  GLXIX,  Heft  2,  p.  263.  —  Lesieur. 
Compression  des  voies  biliaires  par  des  ganglions  tuberculeux.  Soc.  méd. 
des  hôp.  de  Lyon,  3  oct.  1902.  —  Voisin  (Roger).  Tubercules  de  la  dure- 
mère.  Soc.  anat.,  17  oct.  1902. 

Ëtiologie. 

Cheifez  (M.).  Les  causes  et  le  traitement  de  la  phtisie.  Wratscheb.-Gas,, 

1901,  n®  46-47  (en  russe).  —  Gunsett.  ^tiologie  des  Lupus  erythemato- 
sus.  Unterelsàssischer  Aertzeverein,  8  nov.  1902.  — Isaoer  Kristen.  Zum 
Auftreten  der  Tuberkulose  auf  dem  Lande.  Nordiskt  medicinskt  Arkiv., 

1902.  Abt.  1  ;  chirurgie,  Heft  1  et  2.  —  Leras  (A.).  Étiologie  de  la  T.  en 
général  et  des  voies  génitales  en  particulier.  Journ.  de  méd.  de  Paris, 
26  oct.  1902.  -—  Leray.  Étiologie  de  la  T.  Congrès  de  gynécoL  et  d'obstétr. 
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de  Romcy  20  sept.  1902.  —  Orth  (J.).  Zur  Histologie  und  iEtiologie  der 
LungenschwiDdsucht.  Nachrichten  à.  k,  Gesselschaft  d.  Wissenschaflt» 
zu  Gôttingen,  Mathem.  physik.  Klasse^  1901,  Heft  3.-— Riffel  (A.).  Weitere 
patbogeuetische  Studiea  Uber  SchwindBUcht  uod  Krebs  uod  einige 
andere  Kraukheiten.  Frankfurt  a/M.  Abt.  1902.  —  Robbrts  (F.  T.). 
Tboracic  Pbtisis.  Lancet^  Marcb  29,  1902.  —  Schmorl.  Étiologie  de  la 
T.  pulmonaire.  MUnch.  med.  ^ochenschr.,  19  août  1902.  —  Sogxifs 
(Henry).  Étiologie  de  la  T.  à  Nancy.  Revue  méd.  de  VEsf,  là  sept.  190!. 
—  SoKOLOwsKY  (A.).  Un  traumatisme  peut-il  être  la  cause  du  développe- 
ment de  la  T.  pulmonaire.  Gaz.  /e^ar^^a,  12  juiil.  1902.  — Upson  (Ch.  R.). 
Dust,  dirt,  dampness  and  darkness  as  etiological  factors  in  tuberculosis. 
Med,  Record,  LXVl,  1902,  no  9,  p.  33'i-335. 


Diagnostic.  Gytodiagnostic.  Séro-diagnostic. 


Adler  (Richard).  Die  therapeutische  und  diaguostiche  Yerwendung  des 
Tuberculinum  vêtus  Kochii.  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag^  31  oct. 
1902.  —  Rbck  und  Rabinowitsch.  Ueber  den  Werth  und  die  Bedeutung 
der  Arloing-Courmonrschen  Sernm-reaction,  besonders  in  Bezag  aof 
die  frUbzeitige  Erkennung  der  Kindertuberkulose.  Zeitschr.  f.  Hyg. 
Bd  XXX VII,  Heft  2.  —  Cybilski  (H.).  Ein  Beitrag  zur  Diagnose  der 
Lungen-^kavernen.  MUnch.  med.  Wochenschr.j  n®  44,  4  nov.  1902.  — 
DoosoN  (J.-M.).  Tuberculin  in  Diaguosis.  AmetHcan  med.  Association^ 
10  juin  1902.  —^  Franz  (K.).  Die  Bedeutung  des  Tuberkulins  fiir  die 
Prtihdiagnose  der  Tuberkulose  uod  die  erste  Anwendung  desselben  in- 
der  Armée.  Wiener  med.  Wochensch\,  1902,  n^  36-38,  p.  1689-1693,  1Î46- 
1750,  1794-1797.  —  Frassi(A.).  La  degenerazione  nucleinica  degii  eritro- 
citi  nelia  tubercolosi  polmonare.  Clinica  moderna,  11  juin  1902.  — 
GuLLAND  (G.-L.).  Gytodiagnosis  of  pleural  effusions.  Edinburgh  tnedico- 
chUmrgical  Society,!  mai  1U02. —  Haughton.  X-rays  in  médical  diagnosis. 
Dublin  Joum.  med.  Sciences,  June  1902.  —  Kisâel  (A.).  Du  diagnostic  de 
la  péritonite  tuberculeuse  chez  Tenfant,  d'après  54  observations  person- 
nelles. Arch.  f.  klin.  Chir.y  LXV,  2.  —  Laddey  (J.  V.).  The  X-ray  as  an 
aid  in  the  diagnosis  of  tuberculosis  in  cattie.  Joum.  of  comparai,  med. 
and  veterin.  arch.,  1902,  n^  2,  p.  97-104.  —  Perrin.  Un  cas  de  cyto- 
diagnostic  du  liquide  céphalorachidien  chez  un  enfant  (méningite  tuber- 
culeuse. Mononucléose.  Diplocoques).  Revue  méd.  de  l*Est,  l»*"  nov.  1902. 
—  Petrlschky  (Danzig).  Ueber  die  diagnostische  Verwendbarkeit  der 
Spinalgie  als  FrUhsyinptom  tuberkulôser  Infektion.  74  Versammlunff 
deutscher  Naturforsiher  und  Aertze,  Karlsbad,  21-27  sept.  1902.  — 
Rgcpke  (0.).  Bemerkungen  zur  allgemeinen  Anwendung  der  Tuberkulin- 
diagnostic.  Tuberculosis,  1,  1902,  no  5,  p.  104-111.  —  Romani  (D.).  La 
reazione  alla  tubercoliaa  nei  convalescent!  di  pleurite  siero-fibrinosa. 
Gazz.  d.  ospedali,  1902,  16  Febbr.  —  Ruitinga  (P.)  (Amsterdam).  Zur 
Serumdiagnose  der  Tuberkulose.  Zeitschr.  f.  Tuberk.  und  Heilstàlt.. 
Bd  m,  Heft  6,  oct.  1902.  —  Silvio  von  Ruck.  The  early  diagnosis  of  pul- 
monary  tuberculosis.  Buffalo  med.  Joum.,  sept.  1902.  —  Sticksr  (G.). 
Diagnosis  of  Tuberculous  prédisposition.  Munch.  med.  Wochenschr.^ 
.  19  août  1902.  —  Tarchetti  et  Rossi.  De  la  valeur  du  cytodiagnostic. 
Gazz.  Osped.,  7  sept.  1902.  —  Thomayer  (J.).  Le  diagnostic  précoce  delà 
T.  pulmonaire.  Sbornik  klinicky,  vol.  III,  p.  201  (en  tchèque).  —  Zdpxik 
(Prag).  Die  Tuberkulinreaktion.  74  V€7^sammL  deutschr.  Na^urf.  und 
Aerzte,  Karlsbad,  21.-27  septembre  1902. 
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Bactériologie.  Bacilles.   Toxines. 

Abbott  et  Gildersleeve  (N.).  The  etiological  signiflcance  of  the  acid-nesis- 
liog  group  of  bacteria,  and  the  évidence  in  favor  of  their  botanîcal  rela- 
tion to  bacillus  tuberculosis.  University  of  Pensylvania  med.  Bull., 
juin  1903.  —  Bataillon  (A.),  Moeller  und  Terre.  Ueber  die  Identitât  des 
Bacillus  des  Karpfens  (Bataillon,  ûubard  und  Terre)  und  des  Bacillus 
der  Blindschleiche  (Moeller).  Zeitschr.  f.  Tuberk.  und  Heitstdtt.,  Bd  III, 
Heft  6,  oct.  1902.  —  Cowie  (David).  Bacilli  wich  resemble  the  bacillus 
tuberculosis.  TkePhysician  and  Surgeon,  Détroit  and  aun  arbor  Michigany 
January  1902.  —  Dorset  (M.).  The  use  of  eggs  as  a  médium  for  the  cul- 
tivation  of  Bacillus  tuberculosis.  American  medicine^  vol.  lil,  1903,  n^  14, 
p.  555-556.  -^  ëkgelhardt.  Histologische  Verânderungen  nach  Eins- 
pritzùngabgetôteter  Tuberkelbazillen.  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrkh.^ 
1903,  Bd  41  Heft  3.  —  Finkelstein  (J.).  Le  bacille  de  la  T.,  les  autres 
bacilles  acidophiles  (leur  rapport  avec  les  bactéries  ciliées  [?]).  Wojenno 
medizinski Shumaly  avril  1903  (en  russe).  —  Harri80n(F.  C).  Die  Lebens- 
dauer  der  Tuberkelbacillen  im  K&se.  Landwirtschaftsliche  Jahrbûcher 
der  Schweiz.y  1903,  Heft  4,  p.  138-140.  —  Hempel  (Hugo).  Untersuchun- 
gen  Ober  den  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  und  ihreZâhlung  im  Sputum. 
Thèse  de  Leipzig,  août  1903.  ~  Hôlscher.  Experimentelle  Untersuchun- 
g^n  mit  s&urefesten,  tuberkelbacillen-abnlichen  spaltpilzen.  Histologis- 
chea  TeiL  Arbeiten  auf.  d,  Gebiete  d.  pathol.  Anat.  u.  Bakt.  a.  d.  path, 
anat.  Inaiit.  Zu  Tûbingen.  Bd  IV,  1902,  n»  31.  —  Jochmann  (Georg.).  Das 
biologisohe  Anreicherungsverfahren  bei  der  Untersuchung  auf  Tuberkel- 
bacillen. Hygien-Rundschau,  XII,  1903,  Heft  11,  p.  525.  —  Kônigstein 
(Robert).  —  Ueber  Aureicherung  der  Tuberkelbacillen  in  Sputum  (nach. 
Hesse).  Wiener  klin.  Wochensch7\^  14  Aug.  190î,  n»  33,  839-841.  — 
Marzagalli  (de  Gênes).  Sur  l'agglutination  du  bacille  tuberculeux. 
XJ/«  Congrèsde  la  Soc.  italienne  de  médecine  interne.  Rome,  28-31  oct.  1902. 

—  Moeller  (A.)«  Ueber  s&urefeste  Bsikierïen,  Deutsch.  med.  Wochenschr., 
1902,  n®  26,  27.  —  Von  Niessbx.  Experimenteller  Beitrag  sur  Frage  der 
agglutination  Tuberkelbazilleu.  ZeiUchr.  f.Hyg.  undlnfektionskrkh.,  1902, 
Bd  41  Heft  2.  —  OphOls  (W.).  Acid«  proof  bacilli  in  five  cases  of  pul- 
monary  gangrené.  Journ.  of.  med.  research.,  vol.  VIII,  1002,  n^  1, 
p.  242-254.  —  Orth  (J.).  Welche  mprpholoeischen  Verfinderungeu  kônnen 
durch  Tuberkelbacillen  erzeugt  werden.  werhandlungen  d.  Gesellschaft 
deutsch.  Naturforsch.  und  Aerzte  zu  Hamsburg^  1901,  Theil  2,  Hftilte  2, 
p.  10-13.  Leipzig-Vogel,  1902,  gr.  in-S».  —  Pot«t  (M.).  Étude  sur  les  bac- 
téries dites  acidophiles  :  les  «  paratuberculibacillea  ».  Thèse  de  Lyon,  1902. 

—  Rbper  (J.-J.).  Différence  de  teinte  du  bacille  de  ta  T.  et  du  smegma. 
\yojenno  med  shumaly  avril  1902  (en  russe).  —  Uktbrberger  (S.).  Die 
uenesten  Forschungen  liber  die  Pseudotuberkelbacilleoi.  Saint' Petei^s- 
bourg  med.  Wochenschr.y  1902,  no  15,  p.  142.  —  Wk&kr.  Ueber  die 
tuberkelbazillenâhnlichen  Stâbchen  und  die  Bazillen  dea  Smegmas. 
Arbeiten  au^  dem  Kaiserlichen  GesundheitsamlCy  Bd  XIX,  Holt  2,  1902. 

Urines. 

Bryson  (J.-P.)'  Tubercle  bacilli  in  urine.  Jour.  Cut.  and  G.  U.  Dis.  sept.  Iîi02, 

—  Capitan  (Georges).  Variation  de  la  deusité,  de  Tacide  phosphorique 
et  des  substances  dissoutes  dans  les  urines  au  cours  des  diverses  formes 
cliniques    de  la  tuberculose    pulmonaire.  Thèse   de   Lyon,    1902.  — 
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FouRNiER  (L.))  Beaufumé  (O.)*  Recherche  du  hacille  de  Roch  dans  ruriue. 
Soc.  de  bioL,  15  nov.  190t 

Pronostic. 

Cabot  (Richard).  Pronostic  de  la  pleurésie  séreuse  établi  d'après  une  sta- 
tistique de  lo2  cas»  American   Medicine^  p.  951,  1902. 


HYGIEJSrc:  PRITES 

Hérédité. 

Bandelac  de  Pariente.  Les  hypoplasies  et  Thérédité  tuberculeuse.  Revue 
internai,  de  la  T.,  nov.  1902. 


HirGiKiirfi  PijniiiQiJE 

État  civil.  Population.  Statistique.  Armée. 

Richter.  Quels  Pont  dans  l'armée  les  moyens  dont  on  dispose  pour  enrayer 
l'extension  de  la  T.  Der  Milildrarzt.^  30  mai  1902.  —  Rouget.  Étiologie 
de  la  T.  dans  l'armée.  Arch.  med  milit.,  n«  8-9. 

Lait  et  dérfvés. 

Jacobi  (A.).  Lait  de  vache  et  T.  infantile.  Revue  internat,  de  la  T.,  n*  9, 
sept.  1902.  —  Lévt  (E.)  und  Bruns  (H.).  Ueber  die  Abtôdtung  der  Tuberkel- 
bacillen  in  der  Milch  durch  Einwirkung  von  Temperaturen  unter  100«. 
Hygienische  Rundschau^  1001,  n»  14.  —  Pettersson  (A.).  Ueber  die  Lebens- 
bedingungen  des  Tuberkuloseirregers  in  der  Saizbutter.  CentralbL  f. 
Bakteriol,  I  abt.  orig.,  XXXll,  n'>«  4,  274-285.  —  Stenstrôm  (0.).  Beitrag 
zur  Frage  ûber  das  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  in  der  Milch  von 
reagierenden  KQhen.,  Zeitschr.  f.  Tiermedicin^  1901,  1.  p.  241-257.  — 
Weeney  (Mac).  Infectivity  of  the  Milk  of  Gows  which  reactto  the  tubercn- 
lin  test  but  are  nol  cliiâcally  tuberculous.  The  Royal  acad.  of  med.  in 
Ireland,  avril  1902. 


Prophylaxie.  Mesures  de  prévention.  Modes  de  propagation 

et  de  contagion. 

ÂRMiT  (H.  W.)  (Wembley).  Die  Bekâmpfimg  der  Tuberkulose  m  England, 
Zeitschr.  f.  Tuberk.  und  Heilstàtt.,  Bd  111»  Heft.  6,  oct.  1902.  —  Autriche. 
Erlass  betr.  Massnahmen  zur  Bekampfung  der  Tuberkulose,  vom 
14  Julil902.  Oesterr.  Sanitàtswesen^  1902,  p.  346.  —  Baumel  (A.).  Vorschiâge 
zur  Bekampfung  der  Tuberkulose  insbesondere  jeuer  der  Lungen. 
Prager  med.  Wochenschr.,  1902,  n*»  38.  — Bericht  von  dem  nationalverein 
zur  Bekampfung  der  Tuberkulose  in  D&nemark.  Tuberculosis,  vol.  1, 
no  8,  oct.  1902.  —  Bezensek  (A.)  (Philippopel).  Kurze  Mitteilnngen  aus 
Bulgarien  Ober  die  Tuberkulose  und  deren  Bekampfung.  Tuberculosis, 
vol.  1,  no  8,  oct.  1002.  —  Bielefeld.  L'assurance  ouvrière  allemande  cl 
les  moyens  de  prévenir  et  combattre  les  maladies  populaires.  La  lutte 
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antitubet'culeuse,  sept.  1902.  —  Blumenthal  (Ph.).  La  famille  impériale 
de  Russie  et  la  lutte  contre  la  T.  Tuberculosis,  vol.  1,  n^  7,  oct.  1902.  — 
BoNNEY  (S. -6.).  GoDsumption  contracted  in  Colorado  and  methods  to 
restrict  its  spread.  Tàe  Médical  News,  24  mai  1902.  —  Bramwell  (Byrom). 
Les  causes  et  la  prophylaxie  de  la  phtisie.  Lancet,  5,  12,  19,  26  juil.  et 
2  août  1902.  —  Carolina.  Type  de  prophylaxie  tuberculeuse  officielle. 
Prophylaxie  générale  de  la  T.  à  Buenos-Ayres.  (Arrêt  municipal,  sanc- 
tionné par  le  conseil  municipal  de  la  ville  de  Buénos-Ayresen  avril  1902). 
Revue    inteimat.  de  la  T.,  n*  10,  sept.  1902.  —  Compulsary  noUûcation 
of  phlisis   (Déclaration   obligatoire  de  la  phtisie).   Bint.   med.  Jouim., 
26  avril  1902.  —  Courmont.  Les  crachoirs  de  l'Hôtel-Dieu.  Bull,  du  Lyon 
me'd.y  12  oct.  1902.  —  Cozzolino  (Naples).  La  lutte  contre  la  T.  en  Italie. 
Zeitsch,  f.  Tuberk.  und,  Heilstàlt.,  Bd.  III,  Heft6,oct.  1902.  —  Die  ôster- 
reichischen  Vorschriften  Ober  die  Bekâmpfung  der  Tuberkulose.  Tuber- 
culosis,  vol.    1,  no  8,  oct.  1902.  —  Drasche  (Wien).  Die  Tuberkulose. 
Genese-Verbreitung.     Wien.    med.    Wochemchr.,    1902,    n©»  33-37.   — 
DwoRETZKY  (Riga).  Die  gegenwârtig  in  Russland  beslehenden  antituberku- 
lôsen  Gesellschaften  und  Tuberkulose  kommissionen.  Tuberculosîs,  n»  6, 
vol.   I,  sept.  1902.  —  DwoRETZKY  (A.)  (Riga).  Weitere  Erfolge  in  der 
Behampfung  der  Tuberkulose  in  Russland.  Zeitschr.  f. Tuberk  undHeilstàit, 
Bd  III,  Heft  6,  oct.  1902.  —  Flugge  (Breslau).  Mesures  à  prendre  contre 
la  propagation  de  la  phtisie  dans  les  ateliers,  bureaux,  etc.  Conférence 
d'automne  du  Bureau  central  international  pour  lalutte  contre  la  T.,  tenue 
à  Berlin  en  oct.  1902.  —  Freund  (Berlin).  Mesures  prophylacliques  pour 
les  ouvriers.  Conférence  d'automne  du  Bureau  central  international  pour 
la  lutte  contre  la  T.,  tenue  à  Berlin  en  oct.  1902.  —  Gebser.  Ueber  Lie- 
gehallen  fOr  Lungenkranke.   TuberculosiSy    vol.    I,  n»  8,  oct.  1902.  — 
Grillot   (Henri).    Rôle    du    comité    autunois  de    défense   contre  la  T. 
X.  Marcelin,  imprimeur^  à  Autun.  •—  Haushalter.  Prophylaxie  de  la  T. 
infanlile  dans   ses  rapports  avec  l'hospitalisation  des  malades.  Soc.  de 
méd,  de  Nancy,  25  juin  1902.  —  HoffxMann  (W.).  Zur  Tuberkuloseverbrei- 
tung  in  Baden.  Naturhistorisch  medizin.  Verein  Heidelberg,  29  juil.  1902. 
—  HoLMBOE  und  Klaus  Hanssen.  Ueber  die  Tuberkulose  und  die  Mittel, 
dieselbe  zu  bekdmpfen  (Schiuss).  Zeitschr.  f.  Tuberk.  undHeilstàtL,  Bd  III, 
Heft  6,  oct.  1902.  —  Instruction  ministérielle  concernant  la  prophylaxie 
de  la  T.  dans  les  écoles  en  France.  Sem.  méd.,  n*»  45,  5  nov.  1902.  — 
Kaurin  (Edward).  État  de  la  lutte  antituberculeuse  en  Norvège.   Confé- 
rence d'automne  du   Bureau  central  international  pour  la  lutte  contre 
la  T.,  tenue  à  Berlin  en  octobre  1902.  —  Kaush.  Verfahren  und  Appa- 
rate   zur  Desinfektion   der  Téléphone.  Cenlralbl.  f.  Bakteriol.,  XXXII, 
1  Abt,  Referateno»  5  et  6,  p.  129-135,  p.  161-166.  —Klimowitz.  Die Probe- 
Tuberkulininjection  zurAbwehrder  Tuberkulose  in  der  Armée.  Zeitschr. 
f.  Hyg.  und  Infecktionskrkh.,  1902,  p.  14 i.  —  Knopf  (S.- A.).  The  anti- 
tuberculosis  movement  in  the  United-States  in  1902.  Tuberculosis,  vol.  1» 
n»  8,  oct.  1902.  —  La  lutte  contre  la  T.  à  Bordeaux.  Gaz.  méd.  de  Paris, 
n°  47,  22  nov.  1902.   —  La  T.  dans  les  établis.sements  d'enseignement. 
Gaz.  méd.  de  Paris,  u°  47,  22  nov.  1902.  —  Leoroux.  Caverne  tubercu- 
leuse du  poumon  ouverte  dans  la  plèvre  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
costal.  Soc.  anat.,  avril  1902.  —  Maussire  (P.).  De  la  nécessité  d'isoler 
les  tuberculeux  dans  les  asiles  d'aliénés.  Thèse  de  Lyon,  1902.  —  Mit- 
TENZWKY  (L.).  Tuberkulose  als  Volkskrankheit.  und  deren  Bek&mpfung 
im  besondere  auch  durch  die  Schule.  Leipzig,  1902, 11,  17,  in-8o.  —  Neu- 
BURGER.  Reiseeindrtlcke  von  Anstalten  zur  Tuberkulosebekâmpfung  in 
England  und   Frankreich.    Tuberculosis,   1,    1902,   n»  6,  p.  97-103.  — 
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0.EHT0SCHE«.  Sch^ind»uchUbehan,pfung.  ««^-'^-Jf  ?!"^f,|^j;pîl^e"t 

Ihygiène.  Ann.  d'hyg.  publique, ^"^^^^^--^l^fkeme  internat,  de 
contamination  tuberculeu.e  par  le.  ^'''^^^^^^«"^t^ZgàeT  Qgarren 
la  T.  n«  9,  sept.  1902.  -  Peserico  (L.)-  ^e'»?^^®  .V  .?.H^  Verbrcitunit 
und  be.ondew  der  Stummelderselben  im  Hinblick  auf  dic  Y™™^    - 
Ser  Tuberkulose.   Arch.  f.  Hyg.,  XLIV,  1902.  Hett  3    P-  J^J^' 
PucQOE  (A.-F.).  Un  nouveau  mode  d'assistance  mutueUe  •  1<»"L^  ^^ 
fustituteurs.  Revue Bcient.,in  sept.  1902.  T.^rj^f  ruLS..^   n»  6, 
lus  of  the  anti-tuberculosis  crusade  in  California.  ï^"*'^^»*"*"' J;^i 
Vol.  1,  sept.  1902.  -  PaocA  (Gh.).  Les  foyers  de  tuberculose  de  Bukai^t 

(en  Rium'ain).  SpUalul,  1902.  no-  Il  et  13.-  R^XSrichKng   der 
desinflrierende  Wandanstriche  mit  besonderer  BerflcksichUgung   ae 

Tuberkulose.  Z«<.c/ir.  f.  Hyg.   XL,  1902.  ^^^   "'' P"  "Si^  P^'"»- 
80«  (J.)  et  Newsholme  (A.).  A  discussion  on  the  «/mimstrative  pre 
tion  o    tuberculosis.  Bril.  med.  Journ.,  1902.   n»  '"î.  P-  *™^- 
Savoir».  L'inspection  médicale  obUgatoire  de.  ateliers  et  des  coUectiT.t« 

en  général.  Conférence  d'automne  du  Bureau  <=«f'?»l  *'^**™*\^°S:  fS 
la  lutte  contre  la  T.  tenue  à  Berlin  en  ofto»"?,'»*^  "  lï'ZT  wm.  - 
lutte  antituberculeuse  en  Allemagne.  Bull  med.,i^'  »♦' 'V»*::/^'„„. 
ScuENKERDORFF  (V.).  Kôrperflcgeund  Tuberkulose.  Afo«a<»«.  f-^"^^.^, 
dheitspftege,  1902,  n»  9,  p.  117-120.  -  Schumburo.  Ueber  dje  D^smiei 
tionskraft  dw  hei.sen  Luft.  Zeilschr.  f.  Hyg.  und  ^"/^^«'•^"îf'*^;;J*2' 
Bd  XLl.  Hef 1 2.  -  Sobotta  (E.).  Uber  Sputum- Verbrennu^g.  T^^^^^ 
vol   1  n'  7,  oct.  1902.  —  Sommbrfïld   Th.).  Die  Tiiberfcuiose  uou  iii« 
BeWmpfang.  S,,.  Volksschririen  he^-ansg-v.  Thès<^de  S»n|m«'-Wd^  f». 
U  DD  in-g'!  Berlin  1902.  -  Spillmahn.  Prophylaxie  de  la  "T.  dans  tes 
LV'^«^.  Virent  des  tuberculeux  dans  les  hôpitaux  Soc  de^f^l 
Nanev,  25  juin  1902.  -  Stbiner  (P.).  Sozialhygienische  und  «o"»'?»» 
Sr-Fordirungen  zur  Verhûtung  der  Tuberkulose  W.en«.med^^^ 
1902,  n"  27-28,  p.  456-459,  479-480.  -  Teleky  (L.).  ^ur  "eklinplUJ^^r 
tuberkulose.  mener  klin.  Wochenschr.,  1902.  «", ff*''  P^^'^'^i^SS: 
1010-1013,1035-1040. 1071-1073.  -  Tburoad  (Emile).  Die  LungeMCdwiiM 
sucht  und  die  Austeckung^furcht.  Ein  Aufrufan  ^^'^^^^^^^ 
64  pp.  Bamberg,  1902.  -  Van-R™.  Le  mouvement  f"'''»''J?^"yr"^<j^ 
Belgique.  TubÂulosis,  vol.  I,n«7,oct.  1902.  "  V.OL*(D).etMoB«..^(G^ 
Le  bisncherie  e  gli  abiti  studiatl  dal  ponto  di  ^»t»  ;!«] '°''i'?°**°^! 
batterico  e  delta  loro  atUtudine  corne  mez«  di  «<"»'»«'^»«f"*  '  ^^^t 
garione  dei  germi  patogeni  (Le  linge  et  les  ^«'•!°«"*«.""î^|,*^r^^l 
de  vue  de  leur  teneur  bactérienne  et  de  leur  aptitude  » J;»''»»^*^  ^» 
propager  lesgermes  pathogènes).  ^nn.d%tene»per.««n<a/e,  1902, p.  Wl. 
L  wItzler  (B.).  Wohnungsnot  und  Wohnungsreform  zur  Frage  der 
Bekampfung  der  Tuberkulose.  Wien-Denticke,  1902,  m-S»  4*  p. 

Sanatoria-Dlspensaires.  HApltaux. 

Babcocx  (H.  ROBERT).  Sanatorium  treatment  of  P">«n»«"«7,!;**'*"*^*»*jf,;^ 
home.  Mississipi  valley  medic.  Assoc,  15.  16,  17  octobre  19«ï.  -  «""f* 
et  Lericbe.  Conditions  météorologiques  nécessaires  a  l  établissement  d  un 
sanatorium.  Congrès  d'hydrologie  de  Grenofite.  29  sept.  ia«2.  - 
Boele  (H.-W.).  Die  Volksheilstfttte  fOr  Lungenkranke  m  Hellendooro. 
Zeilschr.  f.  Tuberkul.  und  Heilstàttenwesen,  Bd  III,  Hefl  6,  Otto»**  ««^ 
—  BooAERT  (S.  VAB).  Le  dispensaire  antituberculeux  à  Anvers.  Tubercu- 
losis, 1,  1902,  n»  6,  p.  127-129.  —  Bbasdesbcro  (K.).  Le  choix  des  m»- 
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fades  pour  les  saoatoria  et  le  diagnostic  précoce  de  la  T.  pulmonaire 
«dans  la  pratique  médicale.  Berlin.  Klinik.y  juillet  1902.  —  Brunon  (R.). 
Le  traitement  des  tuberculeux  indigents.  Sanatoriums  de  fortune.  An- 
nales d*hyg.  publique^  octobre  1902.  —  Cazaux  Marcellin  (des  Ëaux- 
Bonnes).  Des  sanatoriums  ouverts  et  fermés.  Congrès  d'hydrologie  de 
Orenoble,  29  sept.  1902.  —  Die  lôndliche  Kolonie  ftir  Lungenkranke  in 
Stiibeckshom  (Hannover).  Tuberculosis,  vol.  I,  n»  8,  octobre  1902.  — 
Elliott  (J.-H.).  Rapport  sur  665  cas  de  T.  traités  au  sanatorium   de 
Oravenhurst.   The  thirly-fifth  annual  meeting  of  the  canadian  médical 
Assoc,  16  sept.  1902.  —  Elliott.  Sanatorium  treatment  of  tuberculosis. 
Médical  Newsj  4  octobre  1902,  —  Godinho  Victor.  Sanatorios  e  T.,  bro- 
chure in-80  de  112  p.  San  Paulo,  1902  (Typographia  do  Diaino  Officiai, 
(San  Paulo).  —  Guiol  (E.).  La  lutte  contre ,1a T.  et  les  sanatoriums  d'Hyères. 
Thèse  de  Montpellier,  1902.  —  Herbert-Henry.  Individuelle  und  allge- 
meiae  Hygiène  SchwindsUchtiger  mit  spezieiler  Berûcksichtigung  von 
Sanatorien.  Zeitschr.  f,  Tuberkul.  und  HeilstdUenwesen,  Bd  III,  Heft  6, 
octobre  1902.  —  Holmbero  (Gothenburg).  Zur  Heilstâttenbewegung  in 
Schweden.  Zeitschr.  f.  Tuberkul.  und  Heilstàttemvesen,  Bd  III,  Heft  6, 
octobre   1902.    —   Homan  George.  Public  sanatorium  for   tuberculous 
persons.   The  médical   Soc.   of  city  hosp,  Alumni,  Saint>Louis,  16  oc- 
tobre 1902.  —  Hughes  Dakiel.  Tuberculosis  in  the  Philadelphia  Âlmshouse. 
New  York  med.  Journ.,  8  nov.  1902.  —  Kipp  (J.)  Charles.  Sanitoria  for- 
-coosumptives.  The  new  Jersey  sanit.  Assoc,  24-25  octobre  1902.  —  Kobeht. 
Ueber  die  Schwierigkeiten  bei  der  AusIese  derRranken  fOr  die  Volkslun- 
genheilslfitten  und  Ober  den  Modus  der  Aufnahme  in  dieselben.  F.  Enke. 
■Stuttgart,  1902.  —  Lafargue  (G.).  La  prétuberculose  et  le  sanatorium  de 
Banyuls-sur-Mer.  La  lutte  antituberculeuse,  sept.    1902.   —  Lautré.  Le 
sanatorium  de  Salies-du-Salat  (Haute-Garonne).  La  lutte  antitubercu- 
leuse, no  1,  1902.  —  MmpR  (Ch.  L.).  Onthe  feasibility  and  management 
of  a  hygienie  cure  of  pulmonary  tuberculosis  outside  of  closed  sana- 
toria.  Zeitschr.  f.  Tuberkulose  und  Heilstàttenwesen,  Bd  lll,  Heft  6,  oc- 
tobre 1902.  —  Mjoen  (von  John).  Grefsen  sanatorium  fiip  tuberkulose  bei 
Christiania  (Norwegen).  Tuberculosis,  vol.  I,  n®  8,  octobre  1902.  —  Mon- 
•oouR.  T.  et  sanatoriums.  Soc.  de  médecine  et  de  chii^rgie  de  Bordeaux, 
17  octobre  1902.  —  Nilus  (L.).  Une  visite  à  quelques  sanatoria  popu- 
laires. Revue  médicale  de  VEst,  n©  20,  15  octobre  1902.  —  Osswald.  Die 
T.  in  den  Irrenanstalten  mit  besonderer  BerUcksichtigung  der  grossher- 
zoglich  hessischen  und  ihre  Bek&mpfung.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie 
und  psychischgerichtliche  Medicin,  Bd  LIX,  Heft  4,  1902.  —  Ott.  Aus  den 
Heilstâtten  fdr  Lungenkranke.  Hygienische  Rundschau,  1901,  n©  21.  — 
Peabody.  Sanatoria-  et  colonies  agricoles.  Rev.  intetmat.  de  la   Tuber- 
-culose,  n»9,  sept.  1902.  —  Pégurier  (A.).  Principes  généraux  d'installa- 
tion, d'organisation  et  d'aménagement  d'un  sanatorium  modèle  pour 
•les  tuberculeux  indigents.  Revue  internat,  de  la  Tuberculose,  nov.  1902. 
—  RuBiNO  Alfredo.  La  classification  et  les  différentes  catégories  d'éta- 
blissements de  tuberculeux.  Tuberculosis,  vol.  I,  n^  8,  octobre  1902.  — 
.Saugman  (Chr.).  Vejlefjord  sanatorium  in  Danemark.  Tuberculosis,  vol.  I, 
no  7,  octobre  1902.  —  Sa  voire.  De  la  nécessité  de  créer  des  établisse 
ments  d^observatlon  des  tuberculeux  intermédiaires  entre  le  dispensaire 
•et  le  sanatorium.  Conf.  d'automne  du  Bureau  central  internat,  pour  la 
dutte  contre  la  tuberculose,  tenue  à  Berlin  en  octobre  1902.  —  Taylor 
Lonostreet.  Die  Notwendigkeit  von  Volksheilstâtten.  Saint-Paul  me- 
dical  Journal,  1902,  VII.  —  Van  Bogaert  Louis  (Anvers).  Le  dispensaire 
^antituberculeux   d'Anvers.    Tuberculosis,  no  6,    vol.    1,  sept.  1902.  — 
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Verneau.  Maladies  que  Tod  soigne  au  sanatorium  de  Hendaye.  Thèse  de 
Paris,  décembre  1902.  ^ 


PATHOIiOGIE  IlirTfiRWi: 

Maladies   de  l'appareil  circulatoire. 

Anders  (J.-M.).  Tuberculous  Myocarditis.  American  med,  Association,  juin 
1902.  —  Blanchon  (E.).  Du  syndrome  cardio-vasculaire  préluberculeux. 
Thèse  de  Montpellier,  1902.  —  Faure.  Sur  un  cas  de  drainage  du  péri- 
carde. XF«  Congres  français  de  chvnirgie.  Paris,  20  octobre  1902.  — 
Nicolas  (J.)  et  Descos  (A.).  Passage  des  bacilles  tuberculeux  après  inges- 
tion dans  les  chylifères  et  le  canal  thoracique.  Journ.  de  physiol.  et  pa- 
thol.  générale,  t.  IV,  no  5,  15  sept.  1902.  —  Piper.  Tuberculose  des  JMyo- 
cardium  beim  Rinde.  Zeitschr.  f.  Fleisch  und  Milchhyg,  janvier  1902, 
p.  114.  —  Sabin  Florence  (R.).  Tuberculous  pericardilis  with  effusion, 
repeated  tappings  bacilli  in  the  exsudate  recovery.  Ameincan  Medicine^ 
8  mars  1902.  —  Sciallero  (de  Gênes).  Du  volume  et  de  la  position  du 
cœur  dans  les  diverses  formes  de  T.  pulmonaire.  X//«  Congrès  de  la  Soc. 
italienne  de  médecine  intetme.  Rome,  29-Zl  octobre  1902.  —  Singer  (Prag). 
Ueber  Venenentzùndung  als  Frilhsymptom  der  Lungentuberkulosc 
(Pblebitis  prœtuberculosa).  74  Versamml.  deutsch.  Naturf.  und  Aerzte 
Karhbad,  21-27  sept.  1902.  —  Smith  (W.  M.).  Tuberciilosis  of  Heart  and 
Pericardium.  Ed.  med.  Journ.,  octobre  1902.  —  Zimmermann.  Tubercu- 
lôserHerzabscess  (vache).  BeWiw.  thieràrztl.  WocAenscAr.,  20  février  1902, 
p.  121. 

Sang. 

Appelbaum.  Blutuntersuchungen  bei  Phthisikern.  Bei^l.  klin.  Wochenschr., 
1902.  —  Blume  (Fr&ulein  Ethel  aus  London).  Zur  Keuntuis  der  tuberku- 
Idseu  Blutgefâsser  krankunji^en.  Thèse  de  Leipzig,  sept.  1902.  —  Nies- 
SEN  (V.).  Ueber  bakteriologische  Blutuntersuchungen  bei  syphilis,  T.  und 
gouorrhoë  und  tiber  die  Identitât  ihrer  Kontagien.  Verhandl.  d.  20  Kong. 
f.  innere  mjsd.,  p.  540-558.  Wiesbaden,  1902.  —  Stevens  (M.-L.).  Quanti- 
tative changes  in  the  blood  in  pulmouary  tuberculosis.  Med.  Record, 
LXII,  1902,  no  4,  p.  133-136.  —  Voornveld  (H.-J.-A.  van).  Das  Blut  im 
Hochgebirge.  Séparât- Ahdinick  aus  dem  Archiv  filr  die  ges.  Physiol, 
Bd  XCII. 

Maladies  de  Tappareil  respiratoire. 

Abrams  (A.).  Rôntgen  Rays  in  Pulmonary  Disease.  Journ.  Am.  med- 
Assoc,  3  mai  1902.  —  Banti.  Patologia  del  polmone.  in-S»,  277  p.  avec 
flg.  Florence.  —  Belbèze  (R.).  Le  signe  de  la  douleur  provoquée  et  le» 
réflexes  thoraciques  dans  les  affections  pleuro-pulmonaires  et  particu- 
lièrement dans  la  T.  Thèse  de  Lyon,  1902.  —  Bovaird  David.  Pathology» 
of  empyema.  Médical  News,  13  sept.  1902.  —  Campbell  (W.-A.).  Whal 
class  of  pulmonary  cases  do  well  in  Colorado  ?  Mississippi  valley  médical 
Association,  15,  16,  17  octobre  1902.  —  Cooper.  Cardeen  (J.).  Acute  and 
chronic  tuberculous  phthisis,  with  cases.  Médical  News,  25  octobre  1902. 
—  DowD  (N.).  Surgical  treatment  of  empyema.  A  report  based  upon 
«eventy-five  cases,  observed  chiefly  in  St-Mary's  hospital  for  children. 
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Médical  News,  13  sept.  1902.  —  Erben  (Fr.).  Eîq  Kall  von  produktiver 
tuberkulôser  Pleuritis.  Wiener  klin.  Wochensch7\y  octobre  1902.  — 
Heinrich.  EiD  seltenes  VorkotnmDis  bei  LuDgentuberkùlose.  Deutsche 
med.  Wochenschr.y  1902,  n"  39.  —  Hunter  John.  Pleurésie  associée  à  la 
T.  The  thirty-fifth  annual  meeting  of  the  canadian  médical  Association^ 
16  sept.  1902.  —  Jacobi.  Die  LungenschwiDdsucht.  Schumami's  med, 
VolksbUcher,  106  p.,  Leipzig,  1902,  io-S».  —  Landeher  ^Stuttgart).  Ope- 
rative  Bebandlung  der  Lungentuberkulose.  Abteilung  f.  Chirurgie. 
74  Versammlung  deulscher  Naturfoi^cher  und  Aertze.  Karlsbad,  21- 
27  sept.  1902.  —  Landerer  (Stuttgart).  Die  operative  Behaudhmg  der 
Lungentuberkulose.  Mûnch.  med.  Wochenschr.y  25  nov.  1902.  —  Link 
Richard.  Vorschlag  zur  fiehandlung  einseitigér  tuberkulôser  Lungen- 
spitzenaffektionen  vermittelst  Léger ung  der  Kranken.  Zeitschr,  f.  Tuber- 
kul,  und  Heilsldttenwesen^  Bd  III,  Heft  6,  octobre  1902.  —  Niedner.  Die 
Blutstillung  bei  Hâmoptoe.  Deutsche  medizin.  Wochenschr.,  1902,  n»  23. 

—  Ohlmacher  (A.  P.).  An  atypical  acid-and  alcohol-proof  fungus  from  the 
sputum  of  a  case  clinically  ressembling  pulmonary  tubercuiosis.  Tran- 
sactions of  the  Chicago  pathoL  Soc.,  vol.  V,  p.  33,  déc.  1901,  and  Cleve- 
land  med.  Journal,  Jauuary  1902.  —  Oliver.  Gold  m^ner's  phtisis. 
Lancetj  14  juin  1902.  —  Parisot  Pierre.  Quelques  cas  de  T.  pulmonaire 
contractée  à  la  suite  d'un  séjour  prolongé  dans  les  salles  d'hôpitaux  où 
sont  reçus  des  tuberculeux.  Soc,  de  médecine  de  Nancy,  25  juin  1902.  — 
Porter  (H  ).  Diefetic  Treatment  of  Pulmonary  Tubercuiosis.  American 
Therap,  Society,  mai  1902.  —  Putnam  (G.  R.  L.).  Bronchiectatic  abscess 
of  the  lung  ;  with  the  report  of  a  case  treated  surgically  ^ith  success. 
Médical  News,  13  sept.  1902.  —  Ramirez  Santalo.  Sur  le  traitement  chi- 
rurgical des  végétations  de  la  laryngite  tuberculeuse.  Boletin  de  laryng, 
otol.  y  rinologia,  mars-avril  1902.  —  Reisman  (S. -G.).  The  treatment  of 
insomnia  of  pulmonary  tubercuiosis.  Buffalo  med.  Jouirai,  octobre  1902. 

—  Rénon  (L.)  et  Géraudel.  Emphysème  sous-cutané  au  cours  d'une  T. 
pulmonaire.  Guérison.  Soc.  med.  des  hôpitaux,  10  octobre  1902.  — 
Rethi  (L.).  Traitement  de  la  laryngite  tuberculeuse.  Centralbl.  f.  a.  ges. 
Ther.,  août  1902.  —  Riegner  Rudolf.  Ueber  die  hidicationen  zur  chirur- 
gischen  ulcerôser  Lungenprocesse.  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1902,  n^  29. 

—  RucK  (S.  von).  The  early  diagnosis  of  the  pulmonary  tubercuiosis. 
Buffalo  med.  Joum.,  XLll,  1902,  n*»  2,  p.  77-83.  —  Shively  (H.-L.).  Trai- 
tement des  cas  incurables  de  T.  pulmonaire  chronique.  Revue  internat. 
de  la  Tuberculose,  no  9,  sept.  1902.  —  Shoup  Jesse.  Médical  Treatment 
of  Pulmonary  Tubercuiosis.  American  Therap.  Society,  mai  1902.  — 
Weîïdriner  {\>^  H.).  Aerztliche  Wioke  fur  Lungenkranke.  Paderborn. 
Schôningh,  1902.  —  Whitacre  (H.  J.).  Contribution  to  the  Surgery  of 
the  Lung.  Ameincan  med,  Association,  juin  1902.  —  Forest  Willard, 
Ghairman's  Address  :  Surgery  of  Tuberculous  Cavities  of  the  Lungs. 
American  med.  Association,  juin  1902. 

Maladies  du  système  digestif. 

Bire  (F.).  Contribution  à  l'étude  du  diagnostic  précoce  de  la  T.  ;  étude 
clinique  et  étude  thérapeutique  du  syndrome  gastro-intestinal.  Thèse  de 
Montpellier,  1902.  —  Chanot  (H.).  L'estomac  des  tuberculeux.  Quinzaine 
médicale,  no  21,  !«'  nov.  1902.  —  Ecksteuî  (HANs).Ein  Fall  von  primârer 
Darmtuberkulose.  Thèse  de  Kiel,  sept.  1902.  —  Gehle  (H.).  ZurKasuistik 
der  chronischen  Cœcumtuberkulose.  Beitràge  z.  klin.  Chir.,  XXXIV.  — 
GuiLBAUD.  T.iléo-cœcale.  Gaz.  méd.  de  Nantes,  no  48,  1902.  —  Heller(A.) 
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(Kiel).  Dcber  die  Tuberkuloseinfektion  durch  den  Verdauungskanal. 
Deutsche  medicin,  Wochenschr,,  1902,  n«  39.  —  Lartigau  ( Auo.-J.)  .  A 
«tudy  of  cfaronic  hyperplastic  tuberculosis  of  Ihe  intestine  witli  report 
of  a  case.  Studies  from  the  département  of  palhology  of  the  collège  of 
physicians  and  surgeons.  Columhia  university,  VÏII,  1901-1902.  — . 
LoTHEissBN,  ScHLEsi«GER  et  ScBNFTZXER.  Rétréci ssements  intestinaui 
multiples  d'origine  tuberculeuse.  Soc.  de  médec.  int.  de  Vienne,  23  oct. 
1902.  —  MoNOD  et  Chavannaz  (de  Bordeaux).  Deux  cas  d'intervention 
pour  occlusion  intestinale  par  péritonite  tuberculeuse.  XF«  Congrès 
français  de  chb^rgie.  Paris,  20-25  oct.  190Î.  —  Paquin  (Paul).  Digestive 
disorders  in  consumption,  with  notes  on  mixed  infections.  Mississippi 
Valley  medic.  Assoc,  15.  16,  17  oct.  1902.  —  Phocas.  Obstructioa  intes- 
tinale par  péritonite  tuberculeuse,  f^ord  médical,  févr.  1902.  — 
RoBSON  (A.  W.  M.).  The  radical  treatment  of  chronic  intestinal  tuber- 
culosis,  wilh  suggestions  for  treatment  in  more  acute  disease  and  in 
^  tuberculous  peritonitis.  Lancet,  27  sept.  1902.  —  Routier.  T.  iléo- 
cœcale.  Soc.  de  chirurgie,  J5  oct.  1902.  —  Trinkler  (N.).  Un  cas  rare  de 
rétrécissement  tuberculeux  de  l'intestin  grêle.  Prakt.  Vratch.,  6  et 
13  avril  190îv  —  Weinsbero  (J.)  (Krakau).  Zur  Thérapie  der  Tuberkalose 
des  Blinddarmes.  Wien.  medic.  Wochenschr.,  190*2,  n»»  32  et  33. 

Maladies  da  système  nerveux. 

Arcangeli  (de  Rome).  La  ponction  lombaire  dans  les  méningites. 
X//«  Congrès  de  la  Soc,  italienne  de  médecine  interne,  Rome,  28  au 
31  oct.  1902.  —  Cruchet  (Bordeaux).  Méningite  tuberculeuse  du  bulbe 
avec  rémission  de  deux  ans  simulant  la  guérison.  Soc.  de  neurologie, 
6  nov.  1902.  —  Dufour.  Méniagite  tuberculeuse  localisée.  Soc.  médic.  des 
hôpitaux,  30  oct.  1902.  —  Ddfour.  Abolition  de  la  perception  stéréognos- 
tique  avec  légers  troubles  des  sensibilités  élémentaires  chez  un  tubercu- 
leux non  paralytique.  Soc.  médic,  des  hôpitaux,  7  nov.  1902.  —  Gaillard 
et  Marchand.  Troubles  méningés  ou  méningite  tuberculeuse  chez  une 
hystérique.  Soc.  médic.  des  hôpitaux,  7  nov.  1902.  —  Galliard.  Ménin- 
gite aiguë,  récidivante,  curable.  Soc.  méd,  des  hôpitaux,  14  nov.  1902.  — 
Madelaine.  Contribution  à  l'étude  de  la  méningite  tuberculeuse  en 
plaques.  Thèse  de  Paris,  nov.  1902  —  Mermann  (F.).  Sur  la  curabilité 
de  la  méningite  tuberculeuse.  Beitrâge  z.  klin.  Chir.  XXXIV.  —  Nobé- 
COURT  et  Voisin  (Roger).  Méningite  tuberculeuse  à  forme  apoplectique, 
diagnostiquée  par  la  ponction  lombaire.  Revue  mensuelle  des  maladies 
de  l'enfance,  1902.  —  Petit.  T.  Des  centres  nerveux  chez  le  chien.  Bull. 
de  la  Soc.  centr,  de  médec.  vétérinaire,  30  mars  1902,  p.  165.  —  Schlb- 
siNGER  (E.)-  EigentOmlicher  Beginn  einer  tuberkulôsen  meningitis.  Arch, 
f.  Kinderheilkunde,  Bd  XXXIV,  Heft  5  et  6.  —  Simon.  Tubercule  du  cer- 
velet. Soc.  anatomique,  avril  1902.  —  Toubert.  Sur  les  troubles  nerveux 
précurseurs  du  mal  de  Pott.  Soc.  de  chirurgie^  1«'  oct  1902.  — 
Tripier  (R.).  Guérison  de  la  méningite  tuberculeuse  à  sa  période  pro- 
dromique  par  l'emploi  répété  des  vésicatoires  sur  le  cuir  chevelu. 
Province  médicale,  I9juill.  1902.  —  Vaissade  (J.).  De  la  névralgie  faciale 
tuberculeuse.  Thèse  de  Lyon,  1902.  —  Villedieu  (G.).  Sciatique  d'ori- 
gine tuberculeuse.  Thèse  de  Lyon,  1902. 

Maladies  de  là  peau. 

Arnaondoff  (Th.).  Contribution   à  Tétude  des  tubercuUdes  cutanées  et 
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particulièrement  de  la  forme  acuitis.  Thèse  de  Lyon,  1902.  —  Blandamoub. 
Traitement  du  lupus  par  le  radium.  Thèse  de  Paris,  26  nov.  1902.  — 
FiLARÉTOPOULO  (d* Athènes).  Aperçu  sommaire  du  traitement  actuel  de  la 
T.  cutanée.  Revue  internationale  de  la  Tuberculose^  sept.  1902*  — 
Freytag  (B.).  Gasuistischer  Beitrag  zur  Heilung  von  tuberculôsen  Hau- 
^iufîltraten.  Allg.  med.  Centr.  Ztg,,  28  juin.  —  Girdwood.  Lupus  Treated 
by  X-rays.  Montréal  médical  Journal^  may  1902.  —  Kattbnbrackbr. 
Perfectionnements  apportés  à  la  méthode  de  Finsen  pour  le  traitement 
du  lupus.  Revue  internat,  de  la  Tuberculose,  n^  9,  sept.  1902.  —  Leredde. 
État  actuel  de  la  question  du  traitement  des  lupus  tuberculeux  et 
érythémateux.  Soc,  franc,  de  dermat.  et  de  syphiligraphie^  6  nov.  1902. 

—  Matteucci.  Traitement  du  lupus  tuberculeux  par  le  curettage  suivi 
d'applications  de  formol.  Gazetta  degli  ospedali,  21  sept.  1902.  — 
Perrin  (M.)  et  GoEPFERT  (R.).  Deux  cas  de  T.  cutanée  verruqueuse.  Arch. 

-de  médecine  des  enfants,  sept.  1902.  —  Purdon.  Lupus  erylhematosus  of 
the  nose.  Dublin  Journ.  med.  Sciences,  June  1902.  —  Sequbira  (J.  H.) 
and  Balean  (H.).  Lupus  erythematosus  from  the  clinical  point  ofview. 
British  médical  journal,  25  oct.  1902.  —  Thoma  Rudolf.  Ein  Fall  von 
Lupus  vulgaris  unterdem  Bilde  des  Lupus  erythematosus.  Th.  Milnchen, 
sept.  1902. 

Maladies  des  reins 'et  des  capsules  surrénales. 

©BRGMAN  (A.-M.).  Tuberkulose  in  den  Nebennieren  des  Kindes.  Archiv.  f. 
Wissensch.  und  prakt.  Tierheilkunde,  1902,  Heft  5,  p.  496-504.  — 
Brown-Tilden.  Rénal  tuberculosis.  Americ,  associât,  of  genil-urinary 
surgeons,  29  et  30  avril  1902.  —  Haring  (Johannes).  Ein  Beitrag  zur  l>ia- 
gnostik  und  Behandlung  der  Nierentuberkulose.  Thèse  Leipzig,  mai  1902. 

—  Karpeles  (Siomund).  Ein  Fall  von  Nebennierentuberkulose  ohne 
morbus  Addisonii.  Th.  Mûnchen,  sept.  1902.  —  Lennander  (K.).  Wann 
Kann  akute  nephritis  mit  ausnahme  der  tuberkulôsen  veraulassung  zu 
«hirurgischen  eingriffen  geben  und  zu  welchen.  Mittheilungen  a.  d. 
Orenzgebielen  der  Medicin  und  Chirurgie,  Bd.  X,  Heft  l  u.  2,  p.  104-202. 

—  Micron  (E.).  Indications  et  résultats  de  la  néphrectomie  (néoplasmes 
du  rein  exceptés).  Assoc.  franc,  d'urologie,  23  oct.  1902.  —  Moulé, 
T.  des  reins.  Bull,  de  la  Soc.  centr.  de  médecine  vétérin.,  28  févr.  1902, 
p.  120. 

Tuberculose  et  maladies  diverses. 

COMSTOCK.  Epidémie  influenza  considered  in  relation  to  quarantine  against 
tuberculosis.  TAe  journ.  of  Tuberc,  1902,  n»  3.  —  Garrigue  (L.).  Mala- 
dies microbiennes;  guérison  de  la  T.  et  du  cancer;  loi  de  défense  des 
organismes  vivants;  mécanisme  physico-chimique  de  la  vie.  ln-18, 
260  p.  avec  fig.  —  Giacomelli  (G.).  ïnfezione  tifosa  e  péritonite  tuber- 
colare.  Clinica  moderna,  U  juin  1902.  —  Griffon  et  Trastour.  T.  et 
syphilis;  autopsie  d'un  cas  de  scrofulate  de  vérole.  Soc.  anal.,  10  oct. 
1902.  —  HiLDEBRAND  (0.).  Tuberculosc  und  Scrophulose.  In-8«,  CL VIII, 
292  p.  Stuttgart.  —  Lalesque.  Le  ténia  chez  les  tuberculeux.  Journ.  de 
méd.  de  Bordeaux,  20  avril  1902.  —  Lyonnet.  Des  formes  graves  de  Talbu- 
minurle  chez  les  tuberculeux.  Soc.  médicale  de  Lyon,  17  oct.  1902.  — 
MoAK  (H.).  On  the  occurrence  of  carcinoma  and  tuberculosis  in  the 
same  organ  or  tissue.  Journ.  of  med.  Research,  juin  1902.  —  Péhu. 
Fièvre  typhoïde  et  T.  Lyon  médical,  n©  44,  2  nov.  1902,  —  Ponpick. 
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REVUE    DE    LA   TUBERCULOSE 


Ueber  die  Beziehungen  der  Skrofulose  zur  Tuberkulose.  Jahresb.  d.  geu 
fur  vateiHànd,  Kultur,  1901.  Bd  LXXVIII,  Abt  1,  1902,  p.  243-290.  - 
PouLY  (R.).  Rapport  de  la  T.  avec  le  rhumatisme  chronique  déformant. 
Thèse  de  Lyon,  1902. 


PATHOLOGli:    C:X.TER]Sr£   £T   CHIRIIROIE 

Maladies  de  rabdomen. 

AcKER  (G.-N.).  Two  Cases  of  Umbilical  Fistula  Due  to  Tuberculous  Pcrito- 
nitis.  American  PediatHc  Society,  mai  1902.  —  Bernabei  (de  Sienne.. 
L'introduction  d'oxygène  dans  l'intestin  contre  Ja  péritonite  tubercu- 
leuse. X//«  Congr.  de  la  Soc,  ital.  de  méd.  int.  Rome,  28-31  oct.  1902. 
—  CoMBY.  Traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse.  74^  réunion  des 
natwalistes  et  médec.  ail.,  Karlsbad,  21-27  sept.  1902.  —  Comby(J.). Trai- 
tement médical  de  la  péritonite  tuberculeuse.  Arch,  de  méd.  des  enf., 
oct.  1902.  —  Crowder  (Th.-R.).  A  case  of  hyperplastic  tuberculosis  of  the 
vermiform  appendix.  Amer.  Journ,  of  the  med.  Se,  August  1902,  p.  236- 
243.  —  DiEULAFOY.  Tuberculome  hypertrophique  du  caecum  ;  diagnostic 
des  tumeurs  de  la  fosse  iliaque  droite.  Sem.  méd.,  u®  41,  8  oct.  1902.— 
Engelmann  (Wilhelm).  Beitrag  zur  Kenntnis  der  BauchfellentzQndung, 
besonders  der  tuberkulôsen  Form.  Thèse  MUnchen,  sept.  1902.  - 
Galvaono  (P.).  Sulle  peritoniti  tubercolari  croniche  nei  bambini.  Catane, 
1902.  —  Hall  (B.  Rufus).  Peritoneal  tuberculosis.  Amer,  associât,  of 
ohstetr.  and  gynecol.^  16,  17,  18  sept.  1902.  —  Jaksch  (von).  Bemerkûog 
zu  dem  von  D«"  H.  Rubritius  verôÉfentlichlen  Falle  von  Perityphlitis 
(welche  unter  dem  Bild  einer  Tuberknlose  der  serOsen  H&ute  verlicf). 
Mittheilungen  a.  d.  Grenzgebieten  der  Med.  u.  Chir.,  Bd  X,  Heft  1-2, 
p.  2Ô2-253.  —  Knox  (R.).  A  case  illustrating  the  local  and  pulmonary  effects 
of  abdominal  pressure.  Lancet,  11  oct.  1902.  —  Mitchell.  Tuberculosis 
of  hernial  sac.  Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hospital,  Xlll,  n*»  139, 
oct.  1902.  —  MoRiTz  (Viktor).  Ueber  die  tuberkulose  Perîtonitîs  mil 
ROcksicht  auf  ihre  spontané  Ausheîlung.  Thèse  de  Leipzig,  juill.  196?.— 
OcHSNER.  Surgical  Treatment  of  Tuberculous  Peritonitis.  Amer.  Surg. 
Associât.,  June  1902.  —  Rotch  (T.-M.).  Tuberculous  Peritonitis.  Amer, 
med.  Associât.,  10  juin  1902.  —  Rubritius  (H.).  Ueber  einen  Fall  von  peri- 
typhlitis welche  unter  dem  Bilde  einer  Tuberkulose  der  serôsen  Haote 
verlief.  Mitlheil.  aus  d.  Grenzbieten  der  Med.  und  Chir.,  Bd  X,  Heft  1  et 
2,  p.  245-251.  —  Shattuck  (F.-C).  Prognosis  and  treatment  of  tu bercular 
peritonitis.  Amer.  Journ.  of  the  med.  Se,  juill.  1902.  —  Veit  (Leyden). 
De  la  péritonite  tuberculeuse.  Rapport  présenté  au  dernier  Congr. 
d'obstét.  et  de  gynécol.  Rome,  sept.  1902. 

Maladies  des  yeux,  des  oreilles  et  da  nez. 

Darier.  Kératite  parenchymateuse,  à  forme  sclérosante,  probablement 
tuberculeuse.  Soc.  d'ophtalmol.  de  Pains,  2  décembre  1902.  —  Fromagbt. 
Tuberculose  cutanée  et  tuberculose  du  tractus  uvéal,  amputation  da 
segment  antérieur  et  éviscéralion  de  l'œil.  Gaz.  hebd.  des  se.  méd.  de 
Bordeaux,  mars  1902.  —  Hofmann  (Wilhelm).  Ein  Fall  von  primftrer 
isolierter  Tonsillartuberkulose.  Thèse  de  Leipzig,  avril  1902.  —  Raysbil 
Démonstration  eioes  kranken  mit  einem  tuberkulôsen  Geschwûre  im 
Gehôrgange.  Zeitschr.   f.  Ohrenheilk.,  Bd  XXXIX,  p.  261.   —  Nbumaih 
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(Richard).  Ueber  Tuberkulose  der  Nasenschleimhaut.  Thèse  de  Leipzig, 
mars  1902.  —  Salomon  Willy.  Ein  Beitrag  zur  solitâren  Tuberkulose 
der  Chorioldea.  Thèse  de  Freiburg,  sept.  1902.—  Windschûgl  (B.).  Ueber 
StaphylombilduDg  durch  Tuberkulose  des  Augeninnero.  Thèse  de  Ros- 
tock,  sept.  1902. 

USaladies  des  lëvreS)  des  dents,  de  la  bouche,  de  la  langue 

et  de  la  gorge. 

Floderus  (B.).  Om  betydelsen  of  hyperplastika  och  tuberkulôsa  processer 
i  farynx  tonsilleo.  Hygiea,  marts-april-mai  1902.  —  Giordano  (V.).  Di  una 
localizzazione  di  tubercolosi  boccale.  Gazz.  degli  Osped.,  8  juin  1902.  — 
—  Hoche.  Tùbercolose  primitive  de  Tamygdale  palatine,  adénopathie 
secondaire.  Granulie.  Considérations  sur  la  prophylaxie.  Soc.  de  méd. 
de  I^ancy,  9  juill.  1902.  —  Lartigau  (A.  J.)  et  Nicoli.  (M.).  A  study  of 
hyperplasia  of  the  pharyngeal  lymphoïd  tissue,  vith  especial  référence 
to  primary  tuberculosis  of  the  pharyngeal  tonsil.  Amer.  Journ.  of  the 
med.  Se,  juin  1902.—  Silbermark  (Wien),  Fremdkôrpertuberkuloseder 
Zunge  in  Tumorform.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.^  Bd  LXIV,  Heft  5  et  6, 
August  1902.  Leipzig.  —  Stehr.  Tuberkulose  und  Zahnheilkunde.  Verhandl. 
d.  Geselschaft  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Hamburg^  1901. 
Teil2,  Hâlfte  2,  p.  509-510.  Leipzig-Vogel,  1902,  gr.  in-8.  —  Tarchetti(C.) 
and  Zanconi  (A.).  A  contribution  to  the  study  of  latent  tuberculosis  of 
the  tonsils,  and  adenoïd  végétations.  Gazz.  degli  Ospedali  e  délie  clin.^ 
7  sept.  1902. 

Maladies  des  os,  des  articulations,   des  muscles,  tendons  et 

gaines  synoviales. 

Alapz  (H.).  Les  bains  chauds  dans  les  T.  osseuses.  Revue  internat,  de  la 
T.,  no  9,  sept.  1902.  —  Albertin.  Traitement  de  la  T.  du  genou  par  l'ar- 
tbrectomie.  Soc.  de  chir.  de  Lyon,  28  sept.  1902.  —  Albertin.  Tubercu- 
lome  synovial  du  genou;  synovectomie  partielle.  Soc.  de  chir.  de  Lyon, 
28  sept.  1902.  —  Allaihe  (G.).  Arthrite  tuberculeuse  de  l'épaule.  Gaz. 
méd.  de  Nantes,  21  juin  1902.  —  Bakardjieff  (S.-D.).  Contribution  à 
l'étude  de  la  T.  de  la  clavicule.  Thèse  de  Montpellier,  1902.  —  Bérard. 
Trochantérite  tuberculeuse suppurée  chez  un  adulte;  évidementet  curet- 
tage  ;  guérison;  redressement  compensateur  du  col  fémoral.  Soc.de 
chir.  de  Lyon,  oct.  1902.  —  Boeckel  (Karl).  Ein  Beitrag  zur  Lehre  voni 
Malumsub-occipitale.  Thèse  de  Leipzig,  mars  1902.  —  Boureau.  Appli- 
cation du  corset  plâtré  chez  les  pottiques  à  Taide  du  hamac.  Gaz.  méd. 
du  centre,  oct.  1902.  —  Calot.  Causes  et  traitement  des  boiteries  et  rac- 
courcissements consécutifs  à  la  coxalgie.  XK«  Congr.  franc,  de  chir. 
Paris,  25  oct.  1902.  —  Chauveau.  De  Tévidement  osseux  dans  la  résection 
du  genou  pour  tumeurs  blanches  graves.  Thèse  de  Paris,  26  nov.  1902. 
—  Gangolphe.  De  la  tumeur  blanche  sous-astragalienne.  XF«  Congr. 
franc,  de  chir.  Paris,  25  oct.  1902.  —  Gibney  (V.-P.).  Excision  of  koee 
for  deformity  and  Tuberculous  disease  in  the  adult.  Médical  News, 
13  septembre  1902.  —  Gonot  (L.).  De  l'amputation  et  de  la  désarticulation 
des  métatarsiens  dans  les  ostéites  tuberculeuses.  Thèse  de  Lyon,  1902.  — 
GuiLiANi.  De  l'ostéomyélite  tuberculeuse,  forme  aiguë  et  subaiguë.  Thèse 
de  Lyon,  1902.  —  Herz  (P.).  Die  Tuberkulose  der  Schambeinsymphyse. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  LXIV,  1-3.  —  Hoeftmann  (Konigsberg).  Ein 
Verfahren   zur    Ueilung  tuberkulôser    Sehnenscheiden  und   Gelenke. 
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74  Ver9ttmmL  émUsck.  Nalurforscher  u.  Aerzle,  Karisbad,  26  sept- 1905. 

—  Manninger  (Ofen-^Mt).  Ueber  die  Eaderfolge  der  operati  ven  BehandloDg 
bel  Goxitts  tnbereulosa^  J>eutscke  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd  LXV,  Heft  1, 
août  1902.  —  Méjtard  CBerek).  T.  du  pubis.  Congr.  franc,  de  chir.^ 
XV»  session.  Paris,  20-Î5  oct.  !«».  --  BI»ncière  (L.).  —  Ce  que  doit  être 
le  traitement  moderne  de  la  T.  arlicttUin  et  particulièrement  de  U 
tumeur  blanche  du  genou  et  de  Tarthrite  tulMreuleuse  de  la  banche  ou 
coxalgie.  Arch.  provinciales  de  chir.^  t.  XI,  »»  VK  l*""  ©et.  1902.  — 
Raymond  et  Hubt.  Mal  de  Pott  lombaire  simulant  une  v^opathie.  Soc. 
de  neurol.,  6  nov.  1902.  —  Tomaselli  (G.).  Synovites  à  graios  riziformes. 
Revue  internat,  de  la  T.,  n»  9,  sept.  1902.  —  Vbyhune.  Cdnlribatioa  à 
Tétude  de  la  T.  du  pubis.  Thèse  de  Montpellier,  1902. 

Maladies  des  systèmes  glandulaires,  lymphatiques 

et  cellulaires. 

Barbier  (H.).  Leçons  sur  les  adénopathies  trachéo-bronchiques.  T.  infan- 
tile, 15  oct.  19Ô2.  —  Hassler.  Piqûre  anatomique  et  T.  par  inoculation; 
adénite  tuberculeuse  des  ganglions  sus-épi trochiéens  ;  adénite  tubercu- 
leuse suppnrée  de  Taisselle  ;  cure  chirurgicale;  résultats  éloignés.  Gaz^ 
hebcL  des  se.  méd.  de  Bordeaux,  15  juin  1902.  —  Manfredi  (L.)  und 
Frisco  (B.).  Experimenteller  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Roll  der  Lymph- 
drOsen  als  Schutzmittel  gegen  Tuberkulose.  Centralbl.  f.  BaklerioL, 
!'•  Abteilung-Referate,  XXXII,  no  10,  p.  295.  — Manfredi  (L.)  et  Frisco  (B}. 
1  gaogli  linjtantici  nelle  difesa  dell*  organismo  contro  la  tuberculosi. 
Policlinico,  Pacte  chir.,  vol.  IX,  11)02,  n<»  6,  8.  —  Mitulescu  (Bukareal}. 
Die  Entwlckelung  der  chroniscbeii  Tuberkulose  vom  Standpunkte  des 
Zellstoffwechsels  aus  betrachiet.  74^  VersammL  deutsch.  Natu7*f  und 
Aerzte,  Karisbad,  21-27  sept.  1902.  —  Rkeool.  Adénite  iliaque  tubercu- 
leuse compliquée  d'occlusion  intestinale.  XY^  Congr.  franc,  de  chir. 
Paris,  20  au  25  oct.  1902.  —  Romanoff  (Th.).  Primary  tubereulosis  of  the 
spleen.  Roussky  Vratch.,  5  oct.  1902.  —  Schedermann  (Emil)«  Ueber  chro- 
nische  Tuberkulose  der  Mamma  unter  dem  Bilde  des  Fibroadeœflsa. 
Thèse  WUrzburg,  sept.  1902.  —  Wittmbr  (H.).  Ein  Beitrag  zur  Kenataia 
der  Beziehungen  der  akuten  Miliartuberkulose  zur  Opération  tuberkalô- 
ser  Lymphomata  coili.  Beitràge  z.  klin,  Chir.,  XXX [II,  3.  —  ZAllikofer 
(R.).  Des  corpuscules  à  myéline  dans  les  ponctions  exploratrices  du  thorax^ 
et  de  la  présence  de  ces  corpuscules  dans  les  tumeurs  et  autres  affec- 
tions du  poumon.  Corresp.  Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte,  15  juin  J902. 

Maladies  des  organes  génito-urinaires. 

Abell  ([.).  Tubereulosis  of  the  testicle  and  épididymis.  Medicine,  oct.  1902. 

—  André  (P.).  Épididyme  tuberculeux  provenant  d'une  opération  d*épi- 
di-iymectomie  bilatérale.  Soc.  de  méd.  de  Nancy,  23  juil.  1902.  —  BrOx- 
NiNO.  T.  génitale.  74^  réunion  des  natural.  et  médec.  ail.,  Karisbad^ 
21-27  sept.  1902.  —  Burgner  (von).  Uber  die  Tuberkulose  der  mftnniichen 
Geschlechtsorgane.  Beitràge  z.  klin.  Chir.,  1902,  Bd  XXXV,  Heft  1.  — 
Burmeister,  Injection  protétique  de  paraffine  pratiquée  immédiatement 
après  ablation  d'un  testicule^  pour  tuberculose.  Centralbl.  f.  Chir.y 
27  sept.  1902.  —  Calot  (Berck).  Le  traitement  de  la  T.  de  répididyme 
et  du  testicule.  Congr.  franc,  de  chir.,  XV*  session.  Paris,  20-25  oct.  1902. 

—  Gross  (G.).  Épididyme  tuberculeux,  épididymectomie  et  éradication 
déférentielle  par  le  procédé  de  von  BOngner.  iSoc.  de  méd.   de  Nancy ^ 
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23  juil.  1902.  —  Halle  (N»)  et  Moxz.  T.  de  la  glaode  de  Cowper.  Assoc, 
^  franc,  d'uroL,  VI«  session.  Paris,  23-25  oct.  1902.  —  Hartmann  et  Leceine. 
T.  de  la  glande  de  Cowper.  Asaoc.  franc,  d'urol.,  Vl«  session.  Paris, 
23-25  oct.  1902.  —  HoRWiTZ  (Orville).  An  analysis  of  ninety-six  opéra- 
tions for  the  relief  of  tuberculosis  of  the  iesticle.  Amer.Assoc,  of.  genito- 
urinary  surgeons^  29  et  30  avril  1902.  —  Horwitz  (0.).  Tuberculosis  of 
the  testicie.  Journ.  Am.  med.  Assoc,  21  June  1902.  —  HuGu  (H.  Young). 
Tuberculosis  of  the  séminal  tract.  Amei\  Assoc,  of  genito-utHnary 
surgeons,  29  et  30  avril  1902.  -^  Kohn  (L.).  T.  de  la  vessie  et  de  la  pros- 
tate. Medicinsk.  obosr.^  1902,  n»  6  (en  russe).  —  Myles  (Th.)  Tubercu- 
losis of  the  Testis.  Brit.  med,  Asaoc,  juill.-août  1902.  —  Peroe  (J.).  Gon- 
tribution  àTétude  des  rétrécissements  de  Turètre  d'origine  tuberculeuse. 
Thèse  de  Lyon,  1902.  —  Posner  (Berlin).  Zur  Kenntnis  der  Urogenital- 
tuberkulose.74«  Versammlung  deutsch.  Nalurforcher  u.  Aerzte,  Karlsbad, 
26  sept.  1902.  —  Rome.  Rhumatisme  tuberculeux.  Hydrocèle  essentielle 
d'origine  tuberculeuse.  Gaz.  hehdom,  de  méd.  et  chir.^  20  nov.  1902,  — 
Sellrei»  (Freiburg).  Diagnose  und  Behandlung  der  génital tuberkulose. 
Abteil.f,  Geburtshilfe  u.  Gynàkol.  74®  Versamml.  deutsch.  Naturforscher 
u.  Aerzte.  Rarlsbad,  21-27  sept.  1902.  —  Seroio-Trombbtto.  Cystite  et 
uretérite  tuberculeuses;  cystotomie  sus-pubienne;  guérison.  Revue 
internat,  de  la  T.,  n«  9,  sept.  1902.  —  Thorndike  (Paul).  Genito-urinary 
tuberculosis.  ^mer.  Assoc.  of.  genito-uinnary  surgeons^  29  et  30  avril  1902. 
— Thorndike  (Paul).  Tuberculosis  of  the  testicie.  Amei\  Assoc,  of.  genito- 
urinary  surgeons^  29  et  30  avril  1902. 

«YHrÉCOIiOC^IE,  OBSVKTMtI«IJll  ET  PÉDIATRIE 

Maladies  des  organes  génito-urinaires  de  la  femme. 

Ahlepelder  (C).  Rlinische  und  anatomische  Beitrâge  zurgenital-tuberkulose 
des  Weibès.  Monatschr.  f.  Geburtsch  u.  Gynàkol.,  XVI,  1902,  Heft  3, 
p.  296-317.  —  CuLLEN  Thomas  (S.).  Tuberculosis  of  the  pelvic  organs  in 
the  female.  Canada  Lancet,  January  1902.  —  Dervaux.  De  la  T.  génitale 
de  la  femme  et  de  ses  complications  péritonéales.  Thèse  de  Paris, 
30  oct.  1902.  —  Martin  (A.),  Faure  (J.-A.),  Amann,  Veit  (J.).  T.  génitale. 
IV  Congr.  périod.  internat,  de  gynécol.  et  d'obstétr,  —  Noble.  Bilatéral 
tuberculous  salpingitis.  Obstétrical  society  of  Philadelphia,  2  oct.  1902. 
—  SzANTo  (E.).  De  la  métrorragie  prétuberculeuse.  Revue  internat,  de 
la  T.,n»  9,  sept.  1902. 

Grossesse  et  accoachements. 

Doit-on  interrompre  la  grossesse  chez  les  ouvrières  tuberculeuses?  Journ. 
de  méd.  de  Paris,  19  oct.  1902.  —  Hamburger  (C).  Uber  die  Berechtigung 
und  Notwendigkelt,  bei  tuberkulôsen  Arbeiter-frauen  die  Schwangers- 
chaft  zuunterbrechen.  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1902,  n®46.  —  Mara- 
GLiANO.  Les  indications  médicales  de  Tavortement.  X//«  Congr,  de  la  Soc. 
ital.  de  méd.  interne.  Rome,  28-31  oct.  1902. 

Maladies  des  enfants. 

Braun  (F.).  Skrofulose  und  Tuberkulose  des  Kindesalters.  Schumann's 
med,  VolksbUcker,  119  pp.  Leipzig,  1902,  in-S».  —  BrOnning.  Tuberkulose 
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der  weiblichen  Geschlcchts-organe  im  Kindesalters.  Monatschr!  f. 
Geburtsh  u.  Gynàkol.^  August  1902.  —  Claus.  Étude  sur  la  T.  infantile. 
Thèse  de  Nancy,  1901.  —  G  arceau  (Edgar).  Results  of  opérations  on  the 
Kidney  for  tuberculosis.  Annals  of  surgei^y^  oct.  1902.  —  Gillbt.  Trai- 
tement pour  un  enfant  d'environ  huit  ans,  tuberculeux  (T.  pulmonairci 
1er  degré  ou  début  du  2«  degré).  Journ.  de  méd,  de  Paris,  28  sept.  1902. 
—  HoHLFELD  (Martin)  .  Zur  tuberkulôsen  Lungenphthise  im  Sâuglingsalter. 
Milnch.  med.  Wochenschr,,  25  nov.  1902.  —  Michoff  (M.).  Contribution  à 
Tétude  de  quelques  formes  de  la  T.  chez  Tenfant.  Thèse  de  Montpel- 
lier, 1902.  —  ScHLOssMANN.  T.  du  premier  âge.  7M  réunion  des  Natural. 
et  méd,  cdl.y  Karlsbad,  21-27  sept.  1902. 


XHER  APBUXIQV  E 

Thérapeutique    en  général. 

Dagincourt  (E.).  Traitement  de  la  T.  pulmonaire  par  la  transfusion  des 
médicaments,  par  l'électricité  statique  à  haute  tension  (méthode  de 
Francisque  Crotte).  Ses  résultats.  Gaz.  méd.  de  Pans^  no  45,  8  nov.  1902. 

—  DoNOVAN  (J.-A.j.  The  treatment  of  Tuberculosis  by  neubilization.  The 
médico-légal  society  of  New  York,  15  oct.  1902.  —  Le  Fevre  (E.).  Physi- 
cal  Treatment  of  Tuberculosis.  Amer.  Therapeutic.  Society,  mai  1902.  — 
Garrigues  (L.-F.).  Treatment  of  surgical  Tuberculosis.  Med.  Rec, 
23  août  1902.  —  Guetschel  (J.).  La  guérison  de  la  T.;  sa  possibilité,  ses 
facteurs.  Thèse  de  Lyon,  1902.  —Ketly  (von).  Nachtschweisse  der  Phthi- 
siker.  Klin.  Erfahrung  ilber  Guacamphol.  Die  Heilkunde,  1902,  n°  10.  — 
Macewan  (David).  Die  Behandlung  der  chirurgischen  Tuberkulose,  Sco- 
tiscà.  med.  and  surgic.  Journ.,  sept.  1902.  —  Porter  (W.  H.).  The 
rational  Basis  for  the  dietetic  treatment  of  tuberculosis.  Amer,  medicint^ 
sept.  1902.  -—  Pottinger  (F.  M.).  Some  suggestions  relative  to  the  treat- 
ment of  tuberculosis.  The  med.  News,  31  mai  1902.  —  Preisich  kobnbl 
und  SchOtz  Aladar,  Die  lofektion  mit  Tuberkulose  im  Kindesalter  und 
deren  Bekômpfung.  Zeitschr.  f.  Tuberkul.  und  Ueilstàlt.,  Bd  III,  HeftG, 
oct.  1902.  —  RoRiN  (Alhert)  et  Binet  (Maurice).  Variations  des  échanges 
respiratoires  sous  Tinfluence  de  l'altitude,  de  la  lumière,  de  la  chaleur 
et  du  froid.  Congr.  d'hydrol.  de  Grenoble,  29  sept.  1902.  — Rosales(N.). 
et  Olano  (J.  m.).  Apuntes  sobre  tuberculosis;  observaciones  de  varios 
casos  tratados  por  el  procedimiento  de  Murphy,  in-8o,  96  p.  avec  figures. 
San  Salvador.  —  Shepherd  (Charles).  The  value  of  the  turkish  bath  in 
cases  of  tuberculosis.  The  medico-legal  soc.  of  New  York,  15  oct.  190Î. 

—  Shoup  (Jesse).  The  treatment  of   Phtisis.  Amer.  Medicin,  4  oct  l9.»2. 

—  Sterne  (E.  Alhert).  Tuberculosis  and  the  ultra-violet  ray.  Mississippi 
Valley  med.  assoc,  15,  16,  17  oct.  1902.  —  Zérénine  (V.).  Traitement  da 
la  T.  locale  (en  russe).  Med.  Obozr.,  LYlï,  10. 

Médicaments  divers. 

Amrein  (0.).  The  hetol  treatment  of  tuberculosis.  Lancet,  12  July  1901  - 
Bayeux.  Traitement  des  suppurations  tuberculeuses  par  les  lavages  au 
pernaanganate.  Presse  médicale,  n*»  96,  29  novembre  1902.  —  Ch.  Batle 
Ule  Cannes).  Des  injections  sous-cutanées  ou  intramusculaires  de  jaune 
dœuf    dans  le    traitement  de   la  T.  Lyon  médical,  14   sept.  1902.  - 
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Ghatiniârb.  Traitement  de  la  T.  par  les  injections  d'huile  gaïacolée  iodo- 
formée  chez  les  femmes  enceintes.  Congrès  de  gynécologie  et  d'obstétrique 
de  Rome»  20  sept.  1902.  —  Colineaux.  Des  accidents  dMntoxication  par 
le  naphtol  camphré  dans  le  traitement  des  T.  chirurgicales.  Thèse  de 
Bordeaux,  1902.  —  Cybulski  (H.).  Injections  sous-cutanées  d^arsenic  dans 
la  phtisie.  Milnch.  med.  Wochenschr.,  19  août  1902.  —  Dumarest  (F.). 
La  cryogénine  dans  la  fièvre  des  tuberculeux.  Presse  médicale,  n"  94, 
22  nov.  (902.  —  Dumarest  (F.).  La  cryogénine  dans  la  fièvre  des  tuber- 
culeux. Lyon  înédical^  no  47,  23  nov.  1902.  — 'Harper  (H.).  Pure  urea  in 
the  treatment  of  tuberculosis.  British  med.  Journ.^  i8  octobre  1902.  — 
JoussET  (P.).  L'arrhénal  dans  la  phtisie  pulmonaire.  VArt  médical,  oc- 
tobre 1902.  —  Katzenstein.  L'hétol  dans  la  T.  Milnch.  med.  Wochenschr., 
19  août  1902.  —  Klebs.  De  la  tuberculocidin.  Revue  internat,  de  la 
tuberculose,  n^  9,  sept.  1902.  —  Kock  Aagb.  Ueber  die  therapeutische 
Anwendung  der  Kakodylverbindungen  besonders  bei  Lungentuber- 
kulose.  Nordiskt  medicinskt.Arkiv,  1902,  Abt.  1  :  Chirurgie,  Heft  1  u  2. — 
Landerer.  Die  Hetolbehandlung  und  ihre  Gegner.  Deutsche  med.  Zeitung, 
1902,  n»  40.  —  Landerer.  Traitement  de  la  T.  pulmonaire  et  laryngée 
parThétol.  Berlin,  klin.  WocAenscAr.,  20  octobre  1902.  —  Maréchal  (A.). 
(Bruxelles).  Traitement  de  la  T.  par  remploi  combiné  des  tuberculines 
et  des  composés  créosotes.  Revue  internat,  de  la  tubei^culose,  n®  10, 
octobre  190*2.  —  Plicque  (A.-F.).  Le  tannin  dans  la  T.  Presse  médicale, 
no  83,  15  octobre  1902.  —  Riegner-Hermanjî.  Einige  Bemerkungen  ùber 
die  Behandlung  tuberkulôser  Erkrankuogen  mitzimtsauremNatron  nach 
Landerer.  Milnch.  med.  Wochenschr.,n° 46, 18  nov .  1902.  —  Roemisch  ( W.). 
Ueber  Erfolge  mit  Tuberculiubehandlung  nach  Gœtschschem  Verfahren. 
MiXnch.  med.  Wochenschr.,  no46,  18  nov.  1902.  —  Rudolph  (Victor).  Die 
lokale  Behandlung  der  Lungentuberkulose  durch  einatmung  antibakte- 
riell  wirkender  Gase  und  einzu  diesem  Zwecke  neu  Konstruirter  Apparat. 
Therapeutische  Monatschriften,  1902,  Heft  8.  —  Silvagni.  Le  saiicyiate 
de  soude  et  Taspirine  contre  la  fièvre  des  tuberculeux.  Bull,  délie 
Scienze  med.  diBologna,  août  1902.  —  Souques  et  Morel.  Du  traitement 
de  l'hémoptysie  par  l'adrénaline.  Soc.  méd.  des  hôpitaux,  14  nov.  1902. 
—  Spangler  (F.).  L'ichtyol  dans  la  T.  Revue  internat,  de  la  tuberculose, 
n^  9,  sept.  1902.  —  Traitement  de  la  T.  pulmonaire  par  les  injections 
d'hétol  (acide  cinnamique).  Presse  médicale,  n^  92,  15  nov.  1902.  — 
TuRNER  (D.).  Traitement  de  la  T.  pulmonaire  par  des  frictions  médica- 
menteuses. Semaine  médicale,  n°  43,  22  octobre  1902. 

Aërothérapie.  Glimatothérapie. 

Bêcher  Wolp  etLENNHOFF  Rudolf.  Valeur  des  cures  d'air  de  la  Croix- Rouge. 
Conf.  d'automne  du  Bureau  central  internat,  pour  la  lutte  contre  la 
tuberculose,  tenue  à  Berlin  en  octobre  1902.  —  Bernheim  (Samuel).  De  la 
cure  d'altitude  chez  le  tuberculeux.  Revue  internat,  de  la  tuberculose, 
sept.  1902.  —  Holmes  Mansfield.  Tent-life  iu  the  treatment  of  tubercu- 
losis. Mississippi  valley  med.  Assoc,  15,  16,  17  octobre  1902.  —  Leudet  et 
ScHLBaiMER.  Du  traitement  hydro-minéral  de  la  phtisie  pulmonaire. 
Congrès  d'hydrologie  de  Grenoble,  29  sept.  1902.  —  Lévy  (M.  Robert). 
The  effect  of  Glimate  on  Laryngeal  Tuberculosis  with  Spécial  Référence 
to  High  altitudes.  American  laryngological  Society,  juin  1902.  —  Lévy 
(Robert).  The  eifect  of  climate  on  laryugeal  tuberculosis,  with  spécial 
référence  to  high  altitudes.  New  York  med.  Journ.,  P»^  nov.  1902.  — 
Kandi  (A.).  La  terrazza  di  cura  per  la  tuberculosi.  Vingegnere  igienista, 
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16  juin  1902,  p.  14!.  —  Tyler.  Glimatic  treatmeot  of  Tuberculosis.  Ame- 
rican Therap.  Society,  mai  1902. 

Sérothérapie.  Zomothérapie. 

TcHiGAYER.  Aulo-sérothérapie    de   Tépanchement   pieurétique    a  fngore. 
Roussky  Vratch,  1902,  n*»  45. 


HEBEeinn:  veterihtairi:  et 

EXPÉRIMEll  X  ATIOUr 


Médecine  vétérinaire. 

Anoelici»    Sulla   pielepa  fossicita    délia     lubercolina...   nelle  rane...   // 
moderno   Zosiatro,   25    août   lî;02,  p.  321  et  10  sept.   1902,   p.  337.  — 
De  A^GELIS.  Un  metodo  simplice  e  sicuro  di  colorazione  deibacilli  luber- 
colari  nei  tubercoli  bovini.  //  7iuovo  Ercolani^  15  oct.  1902,  p.  372.  — 
D'A?si'MPÇAO.  A  piopbylaxia  da  T.  Revista  de  medicina  veterin.,  Ih  sept. 
1902,  p.  195  et  15  oct.  190Î,  p.  231.  —  Bartels.  Ein  Beitrap  zur  Frage 
der   Ange'wôfauung  an  das  Tuberculin.  Deuis.  thieràrzth.  Wochemck., 
19  juin.  1902,  p.  285.  —  Basset  (  t  Ccquot.  Curieux  cas  de  T.  cutanée 
chez  une  poule.  Bull,  de  la  Soc.  cenir.  de  médecine  vétérinaire,  30  juin 
ll/'O?,  p.  290.  —  Bépel.  t.  spontanée  du  lapin.  Bull,  de  la  Société  des 
sciences  vétérinaii  es  de  Lyon,  13  avril  1î:02,  p.  122,  —  Benojst.  Cornage 
par    adénite    tuberculeuse    rétru-pharyugienue.     Revue    vétérinaire^ 
l*»"  juin  1902,  p.  365,  —  Burneson.  Ohio  combatiug  Tuberculosis.  Americ, 
veterin.  Review,  juill.  1902,  p.  328.  —  Cajtle.  Remarks  on  the  relations 
of   buman  and  bovine  tuberculosis.  The  veterinary  Journal,  avril  1902, 
p.  195.  —  Clausen.  Beitrag  zur  Uebertraguog  der  T.  vom  menschen  auf 
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